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Verhandlungen der Gesellschaft für &ebartsiiUUe 

In 

Berlin. 



Sitzaug vom 14. October 1862. 

Herr Gusserow legte 

swei Nissbildungen 

toi Hiul jjab ila^u rulgeiiiie Eiiauteruiigen. (Hierzu zwei 

Am 20. August wurde io der Poliklinik ohne Kunsthölfe 
m leibendes Mädchen leicht geboren, das aber bereit» nach 

?w*»i Stunden starh. Bei der von mir angPstHllen S»Mnioii 
ergab sidi folgender Üeiuud: An der 17 Zoll langen Leiche 
sngle sich xunächei eine doppelseitige Hasenscharte mit 
SpaiCung des harten und weichen Gaumen, an beiden Händen 
öherzählige kleine Finger und ebenso überzählige kleine Zilien 
an beiden Füssen. Auf dem Os sacnim der geplatzte Sack 
fmer Spina bifida. Der Nabel blasig her?orgewdlbt, so dass 
ach die Insertion des Nabelstranges auf einer etwa haseinnss- 
grossen Geschwulst befand, ein wahrer Nabelsrlinurliruch 
liso irorhanden war (Fig. 1, a). Neben diesem Nabelscbnur- 
bnicfae dringt aus dem Nabelringe, nicht bedeckt von Epidermis, 
emc etwa IV^ 55^^11 ^i*nge, 74 Zoll dicke fleischige Masse 
hervor, die einen wurstformigen tiet ilunkeiroUi getarbtt n Strang 
bddet, etwa von der Consistenz des Leberparenchyms. (Fig. 1, b. 
Herr SCud. Ddn^ hatte die Fk^undlichkett, die beiden vor- 
lüdich gehingpiieii Zeichnungen anzufertigen. Der StiHiig b 
ist m natörlicher Grösse nach dem Spirituspräparat gezeichnet 
ttod dnrdi die Einschrumpfung etwas kürzer und dicker 

«•a«lit^«f,Q«b«rtdb iSas. Bd. XXI., Hfl. 1. ^ 
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r Verhandlungen der Geselleehaft 



geworden, als e^ im frischen ZiisKinde der Fall war.) In 
der liruslhOble äiud ix idc Luugeii aleleklatisch, nur an dt^ui 
vorderen Rande der rechten, einige iuiUiaiüge Parüiion. Auf 
dem Pleuraüberzog der Lungen einige stecknadelknopfgrosse 
Errhymosen, eben solche auf drr ff<'rzi)l)»Tflrich('. Bei Kr- 
oUiiuug der Bauchhöhle lallt zunächst eine eigenthüiiüiche 
Vorlagerung der Eingeweide auf; der Magen ist mit aeinei* 
grossen Curvatur ganz nach links, die kleine CunraUir mit 
dem Pylorus stark naili rechts verzogen, indem das ganze 
Ünieiiluni in den INabelring bereintritt und hier iu die er- 
wähnte nach aussen hangende strangartige Masse übergeht. 
Dadurch ist auch das Colon transversum ganz nach rechts 
binübergezogen und die Dünndärme mehr nach links gelagert 
Jene tleiscbigr Masse, die auf dem Durcbscbnilte eine sulzige 
Beschaffenheit zeigt und eine träbe seröse Flüssigkeit austreten 
lüsst, ist also das nach aussen prolabtrte und degenerirte 
Omentum, datur spiicbt auch die uiikroskopiscbe l ulcr- 
suchung, indem der Ueberzug dieser Masse aus eiuer Lage 
grosser, etwas geschrumpfter platter £pithelzeiien besteht, 
die Masse selbst aber nichts weiter als Bindegewebe mit 
glatten iMuskeilasern, zablreicbeo Geiassiuj und kleinen Lymph- 
drüsen entlialt. Das Ligamentum Suspensorium hepatis gebt 
mit der Nabel?ene in die oben erwähnte benüfise Hervor- 
treibung des Nabels und endigt hier in einen etwa bobnen- 
gi'ubseu Ivurpcr, der äusöerhcb dem Leberpareiicbym gleicht 
mtd mikroskopisch aucb aus Leberzelleu liesteht. Der Mahel- 
ring ist weit und bildet eine etwa V4 Zoll breite Oeffnung, 
die Nahclycrässe verlaufen uliiio Aiionialicii durch denselben. 
Die Leber tsi sehr gjoss und auf ibrein Peritonäalüherzug 
einige narbeuähnliche Trübungen. Milz etwas Tergrossert« 
Die Unke Niere nebst Ureter normal. Bei dei* rechten Niere 
ragt ciut r^iaaiide so üef in das Nierenbecken hinein, dass 
eine vollständige V eiduppelung desselben entstanden ist und 
die Niere vollständig aus zweien zusammengesetzt erscheiat, 
dies wird noch mehr dadurch bestätigt, dass aus jedem Beckeii 
ein Ureter entspringt und sumit zwei üretereii rechtprseits 
zur Blase verlaufen und mit getrennten Üeil'nungen dicJil 
übereinander in dieselbe münden. Der Uterus ist ein Uterua 
bicomis duplez. An der Spitze eines jeden Homes inserirt sich 
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m Oranum, Tuba iiiid Ligäuieutum rotunduiii. beide Tttbeo 
Irageo an ihren Fimbrien kleine Kysten. Durch ein Septum 
nd die Hl^mer des Uterus vollständig von einander gcsondorf 
und ragen, jedes mit einer Vagijialporlion, in eine Vugiua, die 
durch eine Scheidewand voilsUadig von der anderen getrennt 
ist. — Das Schädeldaeh zeigt an einzelnen Stellen mangelhafle 
VerknöcheruDgen, besonders an der kleinen Fontanelle, dass 
diese die Grösse eines Zweigroscheui^tückh hat. Die Seiten- 
•ventrikei des Gehirns sind etwas ausgedehnt und enthalten 
eine geringe Quantität Semm. 

Der zweite Fall hetriflt ein ausgelragenes Kind woihlirhen 
Gebciilechls , das in Sleibslage, der Kücken nach rechis ge- 
richtet, leicht und glücklich geboren wurde, nach einigen 
Standen jedoch starb. Die äussere Besichtigung des Leichnams 
ergab Folgendes: Doppelle Ilasenscliarte mit Wolfsrachen; 
aa jeder Hand ein überzähliger kleiner Finger; am Kücken 
4nr geplatzte Sack einer Spina bifida der letzten Lenden- und 
ersten Rreuzbeinwbbel. Vollständige Atresta ani* an Stelle 
der Aiiaioiliiunj^ isl i\uv »-ine h^iclile narbenaluilirlie Einkerbung 
der äusseren Haut zu bemerken. Die Seotion et^'ah nichts 
Bemerkenaverthes in der Bnistbdhle. Bei £rdflhung der 
RanehhoUe fiel zunächst ein feiner Faden auf, der von der 
Milte des Mesenteriums aus durch den iNal« h ju- nt die Nabel- 
ichour hinein verhef und auf den ersten Bück an ein Gefass 
erinnerte, so dasa man Termuthen konnte, dn persistirendes 
Vas omphalo-meseraicum vor sieh zu haben, aUein bei 
geiiduerer Untersuchung erwies sich dieser Faden als ein 
einfach bindegewebiger Strang, der nur einzelne kleine tiefasse 
entbitlt und sich etwa V/^ Zoll von der Nabelinaertion in die 
Sülze des ISabelstrau^es verlor. Die übrigen Baucheingeweide 
boten nielits Abnormes dar, dagegen erwies ^ich der Uterus 
wiedenun als ein Uterus bicornis duplex mit doppelter Scheide, 
ganz wie in dem ersten Falle. Der Dickdarm war strotzend 
iinl Meruijiuni gefüllt und der Masldann i^ni^ tiwa 1 Zuil 
isn der Steile, wo die Mündung des Afters liegen sollte, in 
dnen dünnen bindegewebigen Strang ans (Fig. 2, c). An 
dieaer Stelle war die Mastdarmschhamhaut gefallet (Fig. 2, b)y 
wie beim natürlichen Alter, und von iner ans Inlnie ein 
kleiner Gang (e) in eine fast wallnussgrosse Geschwulst (d)^ 



4 !• VerbAndluDgeo der üettellschaft 

die zwischen hinterer Mastdarrowand, mit der sie in der ehen 
beschriebenen Weise zusaniroenbängt, und Steissbein gelegen 
ist. Die Geschwulst sribst besUlit aus zalilreichen Kyslen 
von Slecknadelknopl- bis £rbseugrusse , die durch ein spär- 
liches bindegewebiges Stroma verbunden sind. Der mit dem 
Mastdärme communicirendt* Gang erweitert sich in der Ge- 
schwulst gleichsam zu eiueui Uilus, in den die einzelnen 
Kysten hineinragen. Der Inhalt dieser Cysten, eine schleimige 
Miisse, ist bald mehr, bald weniger klar, je nachdem er. 
reiili au Zellen ist oder nicht. Herr Dr. v. Recklinghansen 
halle dieGüle, noch eine gmaui i«- l'iitersucbung des iuhaileä 
vorzimehmen. In einer K^aie fanden sich geschichtete 
Körperchen, die ganz dem Bilde der amyloiden Körper ent- 
sprachen» wie sie in der Prostata geluml»!! werden und iriit 
lud auch die hekarnite am^loide iieaction gehen. Ausseiiiem 
fanden sich mehr oder weniger zahlreiche Zeilen der ver- 
schiedensten Form; zunächst kleine runde stark glänzende 
Zellen mit ziemlich grossen Kernen, diese geben mii h» ! ohne 
Schwefelsäurezusalz die hekanulc amyloide Reactiun. Daneben 
waren grosse glatte Epithelzellen vorhanden, die hell und 
nicht glänzend waren, gieiehwohl aber dieselbe Reaction mit 
lud galx'n. Die \V;in(lungen der einz«'ln-'i] Kv^lcii sind mit 
('iiiem geschlchlelen Epithel ausgekieidn, das keine amyloide 
Reaction zeigt. Neben diesen beschriebenen Formelementen 
sind noch zaiilreiche Kömchenkugeln vorbanden. 

Diese heiden Füllf hi»'ten gewiss an und für sich genug 
des Interessanten dar, aliein dies wird noch gesteigert durch 
die Aberraschende Aehnlichkeit beider, und diese lässt* auf 
eine gemeinsame bestimmte Ursache für derartige Missbildungen 
schlicssen, die leider hier nicht aulzuhndeu war. Ueberhaupt 
80 zahlreich in der Literatur die Beispiele derartigen Zu- 
sammentreffens von Uterus bicomis duplex mit Atresia ani, 
Haseubcharle und S|>;dlhildnngen sind, ist < lucnllu h his jetzt 
nur für eine kleine Keiije dieser Misshildungen eine geiiKMusame 
Ursache aulgefunden worden. Diese betrilR jene Falle von 
Uterus bicornis duplex mit doppelter Scheide und Atresia ani. 
wo es gelungen ist, eine l»esoii(h're Baut hr»Hfal!e zu entdecken, 
welche das Wind** Ende des Darme» an die hinlere Olasenwand 
fixirt. Krieger^ der zwei Fälle derart beschreibt (Monalsschrift 
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för Geburlskuude, 1858, XU.), deutet dieses Ligaaienlum 
ab eioeD abnormen Rest der Ailantois, der die BHdung des 
fwdm uteri und das Hinabrßcken des Darmkanals, der sich 
TOD aussen liildciiden Analolltiung entgegen, hindern soll. 
Eine Anzahl derartiger Fälle citirt KusamatU in seinem Werke: 
Deber den Mangel etc» der Gebärmutter, Würzburg 1859; 
90 erwähnen das Vorkommen eines solchen Ligamentes Carvs, 
Cassan, Rokitansky , Dumas, Thilo etc. (Die Cilate aind 
». a. 0. nacbsusehen, da mir die Origiiialarbeilen nicht zu 
Gebote standen.) Die übrigen Falle von Uterus bicornis duplex 
mit anderen Missbildungen will icli soweit erwähnen. aL> mir 
die einschlägliciii' überaus /erslreule Literatur zuganglich ist. 
Bei Kfi99maid (s. oben) linde ich Fälle von Uterus bicornis 
dupicx mit theilweisem Mangel des Gauroengew5lbes , Aber- 
lähiigen Fingern und Zehen beschrieben von Tiedemaitn , Pole^ 
Rokitansky. Otto (Mouj»troruni sexcentor. descriptio, p. 290) 
beschreibt einen Fall von Uterus bicornis duplex mit doppelter 
Seheide bei Hydrocepbalus. doppelter Hasenscharte und Spina 
bifida, fernei' an dersellx'n Stell«' (S. 298) einen gleichen Tidl 
mit Nabelbruch. Weilerhin machte schon Mayer (s. Kussmaul) 
auf das häufige Zusammentreffen dieser Uterusmissbitdung mit 
Hasenscharte nnd Wolfsrachen aufmerksam. Aehnliche Fälle 
sind he'i Kussmaul noch \>t'iter angeführt, und ich erwähne 
nur noch, dass auch die Boivin einen Uterus bicornis duplex 
mit doppelter Scheide beschridien bat, wo gleichzeitig Atresia ani 
bestand. Förster (Die .Missbildungen des Menschen, Jena 1861) 
bildet auf Tafel XXIl. und Will, ähnliche Missbildungon ab, 
die sumTheil von Meckel ^ Otto, Vraiik etc. entlehnt sind; 
öe beCfeflen Verdoppelung der Gebärmutter mit Gloakenbildung 
und hochgradige! liauchspalte, Alresia ani (Fig. 8, 9,, Nabel- 
sclinurbruch (Fig. 10, 11), Uterus didelphys mit Cloakbildung, 
J<iabelsebnttrbruch, Spina bifida , felilendem After (Fig. 12)» 
Der Fall von Vrolik betriffi eine Verdoppelung der Gebär*' 
multer mit Alresia recti. Endlich finde ich in Braunes 
Beuern Werke über Doppelmisshildungen und angeborene Steisis- 
geschwulst, Leipa^ 1862, ein Citet eines hierher gehörigen 
Falles ton HeseM, den ich noch specieller erwähnen werde. 
F6r alle diese Missbildungen ist niemals der Versuch gemacht 
wofdoD, das Zusammentreffen derselben su erklären, gleich- 
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wohl muss dasselbe einen gemeinsamen (.tmid iiahm, denn 
dafür spricht nichl allein (his häufige derarlige Vorkommen, 
söndeni auch der Nachweis, dass die hauptaichUchsleii der 
eben aDgeflQhrten Mlesbildmigen zu derselben Zeit des FMai- 
lebeub entstellen, und zwar ist dies die sechste his aciile 
Woche, deao um diesen Zeitraum heinim kommt der Schluss 
der Baucbwand zu Stande, der Schluss des Gaumens; ferner 
bildet sich die Analöffnung in der achten Woche und am 
Ende des zweiten Monates wachsen die IlOrner des Uterus 
in ihrem unteren £nde zusammen. Es liegt also gewiss nahe, 
eine im zweiten Monate des Fötallebens eingetretene Störung 
anzunehmen, die jene Hemiiuiiigshildungeii des Uterus, der 
Bauchwand etc. v(>raniasst hat; leider ist die Ai*l jener Störung 
bis jetzt aus den bekannten Fällen nicht zu ermitteln. 

Im Einzelnen will ich fiber die beiden von mir be* 
srhriebenen Missbilduiigen nur noch erwähnen, dass im ersten 
Falle ucheu dem geringen Grade von Bauchspalte (^ahekchuur- 
bruch), der sehr häulig ist, jene Verlagerung des Omentum 
nach aussen um so seltener zu sein scheint, wenigstens habe 
ich in den Sanimelwerken von Otto, Vrolik, Ammon und 
Förster keinen Kall der All gefluiden. Während die Ver- 
doppelung der Niere und üreteren nach FörHer nicht häufig 
ist, gehört es nach ihm zu den grössten Seltenheiten, dass 
diese Verdoppelung der Üreteren bis zur Mündung in die Blase 
bestehen bleibti dazu kommt noch, dass von Rokitansky etc. 
bei Uterus bicomis häufiger Mangel einer Niere beobachtet 
ist, niemals aber, wie hier, die Verdoppelung derselben. Im 
zweiten Falle ist gewiss jene Geschwulst zwischen Mastdarm 
und Steissbem von grossem Interesse. Wie ich oben ei^ähnle, 
beschreibt HeseM (Oesterreichiscfae Zeitschrift für praktische 
Hcilkuiulc, 1860, ich citire nach Jiraune) eine Missbildnng, 
die ganz der vorliegenden gleicht, er fand doppelte Hasen- 
scharte mit Wolfsrachen, Atresia ani, Verdoppelung der 
Gebärmutter und Scheide und zwischen IMastdarm und Steiss- 
Im in eine Geschwulst von der Grüble einer Nuss, deren 
einzelne Hohlräume mit einer cholestearinähidicheu Masse 
gefüllt waren. Soweit aus Broiiiie's Angaben henrorgebt, 
wurde angenommen, dass diese Geschwulst Ton der Sieisa- 
drüse^ (Z«f49c^/i^) ausgehe, ohwolil der bestimmte rSachweis 
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dalür teiiJl. hi unserem Falle spricht der ganze Sitz iler 
Gefldmiist eotsehieden auch für deo Zusammenhang mit jener 
Mae, gieicbwohl ist ^in Beweis dafir nicht zu ffthren; nach 
der Stf^issdruse zu suchen, deren VorliaiulcnstMii ein Geijen- 
in'weii, sein wurde, war nicht möglich, da die Geschwulst 
erst nach der Herausnahme des liastdarmes gefunden wurde. 
Inwieweit jene Communieation mit dem Mastdärme dagegen 
spricht, dass wir es hier mit einer Degeneration der Steiss- 
drüse zu thun haben, möchte schwer zu entscheiden seuL 

Herr Winckel gah die krankengeächichle einer 

Bauchhöhlenschwangerschaft. 

Frau MaMlde Schwarz geh. Steffen, 24 Jahre alt, 
war als Kind stets gesund. Ihr Vater lebt noch ; die Mutter 

Hesselben soll nii (ieisteskrankheil gelitten liahen. Ihre t'igeiie 
Mutter starb iiu Wochenbette. Seit dem 14. Lebensjahre 
meist nnregelmdssig menstniiri und TieJ an FIucmt albus leidend 
wurde Frau 8. nach normalem Verlaufe ihrer ersten Schwan^^er- 
sciiad, 14 Tage nach ihier Verheirathung, im März IH.jO 
leicht von einem lebenden Knaben entbunden. Damals war 
lie so krftftig und gesund, dass sie das Bett schon am dritten 
Tage nach der Entbindung wieder veriiess. Sie säugte diesen 
Kuabeu vier Munate lang und diente dann noch sieben Monate 
als Amme. 

Da sie sich aber am Ende derselben von Neuem schwanger 

fühlte, gai» sie die Ammenstelle aul und reiste zu ihren 
Eitern aufs Land. Hier soll sie im vierten Monate der 
sweim Schwangerschaft abortirt haben, nachdem sie vergebens 
versucht, vor den Bitern ihren Zustand zu verbei*g«n. Bald 
nach dem AlM>rtus, als sie bereits ausser Bell war, trat eine 
l'uttM leibbenUündung mil Anschwellung beider Fösse ein und 
sie bekam wiederholt Blutegel und Schröpf köpfe auf die rechte 
Seite des Unterleibes. Sie erholte sich jedoch ganz vollständig 
iinü kehrte Ende Juli 1861 zu ilu^em Manne hierher zurück. 

im Jaui, Juli und August war sie nach Aussage einer 
Weonditt sehr bHlhend, munter und lebenslustig; ihre Ehe 
war sehr glücklich. In dieser Zeit — Genaueres koiuite 
nicht ermiticU wei-den — soll die Menstruation em Mal in 
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gewtiiiüicber Weite eiiigetreteii^ dano aber im September 
oder Oetober ganz ausgeblieben sein, so dass sie glaubte, 

wieder scbwauger zu htm. 

Am 20« Octuber Nacbmillags, bis dahio uocb ganz wohl, 
bekam sie plötzlich starkes Erbreclien und lebbafke Leib- 
schmerzen, ohne Blutabgang aus den Genitalien. Sie hatte 
am Tage vurher bicb bfiin Waschen sehr angestrengt Durch 
warme Umschläge auf den Leib Hessen die Schmerzen nach; 
doch kränkelte sie seitdem noch dfter. 

Anfangs Deceniber bekam sie einen noch stärkeren Anfall 
von Erbrechen und Leibschmerzen. Auch dies Mal ging kein 
Blut aus der Scheide ab. Durch den herbeigeholten Arzt 
wurden ihr Blutegel und warme Umschläge verordnet, worauf 
wiederum Besserung eintrat, sie lag aber mehrere Tag im 
Betle. Bald nach dieser Erkrankung zu Lmit <ies Jahres 1861 
verlor sie einige Male beim Geben auf der Strasse so viel 
Blut aus den Geschlecbtstheilen, dass sie einer Freundin die 
Vernmthung <iusspracb, von Neuem abortirl zu lialii n; allein 
kurze Zeil später iühlte sie die erste Kindsbewegung, die ihr 
lebhafte Schmerzen verursachte. Seitdem begann eine lange 
Kette von Leiden für sie. Die erwähnten Leibschmerzen 
kehrten liäuliger wieder, die Kiiul^bewegungen wuiilt ii hUrk^ r 
und so schmerzhaft, dass sie zuweilen aufschrie und ihren 
Mann bat, sieb selbst durch das Gefflhl zu dberzeugen, wie 
stark die Frucht sich rdhre. Sie empfand öfter Schwindel, 
das Treppensteigen meist sehr mühsam, da eine starke Kurz- 
athmigkeit sk^h einstellte. Sie erbrach noch öfter; war meist 
verstimmt und eigensinnig und zeitweise so matt und hinfSllig, 
dass sie immer zu sterben wünschte. Der Slnhl war regel- 
mässig, der Appetit noch zieiiiiirh gut, doch wurden die 
Leibschmerzen jedes Mal viel stärker, wenn sie feste Speisen 
gniossen halte. Qv^vn Ende des Winters begann sie öfter 
am Tage luid lu der Naclit zu frösteln. Die Rlutung aus den 
Genitalien kehrte noch zwei bis drei Mal wieder: endUcb sab 
sie sich denn Anfangs April 1862 genöthigt, fortwährend das 
Bett zu böten, und als sie aocfa da noch keine weseptliehe 
Besserung spurte, der Frost — besonderh im Mai ein Mal 
sehr stark und Anfangs Juni von Meuem eine Genitalblutung 
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sieb einstellten, consullirte sir von Neuem einen Aizt, der sie 
am 15. Juni d. J. der EnlhiuduugsanstaU zuwies. 

Frau & war voo mittlerer Grdsse, brünett, mit gracUem 
InoeheDlwu, sdiwaeber Nosktilatur, xiemlich mager und 
anämisch. Der Lt il> war stark Husgedehnl; dei' Nabel qiier- 
verxogen, grubig; ia der Regio bypogastrica einige Striae 
gravidarum« Vom Kons Veneria zeigte sich io der Mittellinie 
fm denUicber Pigroeotstreif; die Wölbung des Leibes war 
ziemlich gleichmässig. Die l*alpalion des Abdomen schien 
sehr schmerzhaft; trotz alles Zuredens spannte sie die Rauch- 
moskeln bei jeder BerAlirung so stai*k« dass die deu Leib 
ausdebnende Geschwulst ihrer Gestalt und Grösse nach gar 
nicht genau abgegrenzt werden konnte ; Folaiherzlune waren 
lürgendwo zu b&ren, ebensowenig Uteringeräuscb. Die äusseren 
Genitalien boten nichts Abnormes, — der Seheideneingang war 
etwas eng, die Sch»*ide schlOiilVig, glatt, — * der Scheidentheil 
stand hoch, war Zoll lang, der Muttermund war geölTuet, 
ao dass man ungeßhr Va Zoll weit eindringen konnte, und 
es achten, als wenn man hier in ein schwammiges Gewebe 
dringe, welches bei Berüluuii- sliirkrr blulele, sonst war der 
ßlulabgang nur itiässig. — Uinler diesen; Gewebe und <lurch 
das Scheidengew6lfoe war eine grosse harte Geschwulst zu 
tählen, die sich scheinbar etwas in die Höhle beben Hess. — 
Pas Becken war normal. — Die P»i fisle ziendicli gut entwickelt, 
fler Wantenhof dunkel pigmentirt, b ei \qü Montgom er y suchen 
Drilsen. Auf Druck entleerte sich etwas gelbe Milch aus 
den Warzen. 

Flau 'S. klagte fiber Kreuz- und Leibschujerzen. — Die 
Uaul war tiockeu und blass, ihre Temperatur beträchtlich 
erhöht Die Zunge war rein, der Appetit gering, der Durst 
stark, — der Stuhl retardirt. — Lungen und Herz waren 
Tolistäudig gesund. Leber und Milz, soweit sie durch Per- 
cussion zu bestammen, auch nicht ungewöhnlich vergrössert 

Da weder Fötaiherztöne zu hören, nocli KIndestheile 
irgendwo mit Sicherheit dur( hzufublen waren und die Frau 
nur sehr unvollstäudjgc anamneslische Angaben wachte, so 
konnte nur mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Schwangerscliafl 
gescUaaaen werden. Es war aber anzunehmen, dass der 
Fötus abgestorben sei. 
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Dio Blutung licss sehr bald nach mtiH es zeigte sirh nur 
noch eiu ü))€lriechender rabmgolher Auslluss. Der IMuUerniuiid 
blieb ooch einige Tage geöfihet, schloss sieb dann aber 
allmälig. Die Schmerzen im Leibe, namentlieb rechte neben 
dem Nalxi iniiil«M-l«'ii sich hei $01 idauerndem Geliraiiche 
lemperirter Wasseruiti^ciilage. Nur daim und wann empfand 
sie ein leises Frdsteln mit geringen KreuE- und Leibscbmeneo. 
Der sehr geringe Appetit schien sich bei der Anwendung von 
Elix. Auranlior. coinposit. etwas zu bessern; gegen die Ob- 
struction wurden Clysmata mit Erfoig gebraucht. Auffallend 
blieb stets die sfarlie psychische Depression der Patientin und 
der leidende bleiche Gesichtsausdruck. Meist ganz ruhig auf 
dem Hucken liegend oll Tage lang, fast ohne ein Wort. zu 
sprechen, zeigte sie immer Neigung zu weinen und schien 
auf Nichts in ihrer Umgebung zu achten. 

Die täglich zwei Mal vargenoniiucne öntersuchnng mit 
dem Thennouieter zeigte denn aucii bald das Vorhandensein 
eines bectischen Fiebers, welches sehr deutlich ausgesprochen 
war. Zum Beweise hierfür mögen hier kurz die Temperatur* 
werlhe von den ersten zwei Wochen ihres Aufenthalts in der 
£ntbindungsanstdll Platz linden. 



17. Juni Morgens 7 % Uhr Puls 96, Temp. der Scheide ad,5<> C. 



Abends 




„100, 


Vi 


n 


M 


39,2. 


18. Juni Morgens 7 


n 


„ 8«, 


n 


t» 


9» 


38,45. 


Abends 5V4 


ti 


„1Ü2, 


n 


t» 


19 


39,05. 


19. Juni Morgens 7 Vs 


r» 


»» 88, 


n 


♦1 


»9 


38,367. 


Abends 6 


» 


„ 92. 


«f 


«9 


»» 


38.95. 


20. Juni Morgens 7 Yt 




„ 92, 


n 


♦t 


99 


38,7. 


Abends 6 


»» 


» 96» 


1« 


»1 


99 


ad,& 


21 . Juni Morgens 7 % 


1» 


i> 96, 


»1 


n 


99 


39,12. 




»» 


„ 112. 


n 


9f 


»9 


40,3. 


22. Juni Morgens 7 ^4 


99 


„100, 


9» 




99 


38,72 


Abends 5% 


*» 


„108. 


it 




»9 


39,85. 


23. Juni Morgens 7 


» 


„ 90, 


n 




99 


38,46. 


Abends 5% 


»1 


96, 


i> 


M 


99 


39.3. 


24. Juni Morgens 7^ 4 


1» 


» 80, 




»? 


99 


3»,ö5. 


Abends 5^4 


w 


„104, 




n 


99 


39,75. 


25. Juni Morgens 7% 


« 


84. 


« 


»t 


« 


88,75. 


Abends .5% 




ft 88, 




f* 


19 


40,05. 
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26. Juoi Morgen s 7 % Uhr Pul s 84, Tenip. der Scheide 39,05 " C. 





Wr 


77 


108, 


7» 


114 


77 


40,8. 


STJoni Morgens 8 






72, 


ff 


77 


ff 


38,65. 


Allends o'/^ 




rj 


84, 


• 7 


«« 

1 * 




40,1. 


2ö. Juiu Morgens 8 V4 




71 


82, 


77 


7? 


77 


38,85. 


Abends 6^4 


TT 


77 


9oi 


»7 


mm 




40,89. 


29. Juni Morgens 8 


yy 


t) 


96, 


71 


77 


7^ 


39,05. 


Ahends 5^^ 


1? 




96, 


7? 


77 


■« 

J » 


40,2. 


SOJaoi Morgens» 8 V2 


H 

Fr 




84, 


*■ 

77 


77 


77 


38,35. 


Abends &'/4 


n 


« 


100. 


1» 


n 


ff 


40,2. 


l«lali Morgens 9 


n 




92, 


ff 


fi 


*» 


38,76. 


Abends 5% 


n 


n 


100, 


ff 


ff 


»1 


40,02. 


2. Juli Morgens 9 V, 


ff 




94.- 


M 


« 


ff 


38,89. 


Abends 57« 


91 


91 


104, 


H 




w 


40,3. 



Während — wie hieraus erhellt — gewöhnlich Morgens 

4ie Temperatur der normalen sieh fast nilherte, sie kaum 
m einige Zehntel öbersehritt, war sie Abends meist un- 
gewöhnlich hoch und seit dem 25. Juni sogar immer fiber 
40'^ C. . so dass die Diflei enz zwischen Morgen inid Abend 
iuweiien (28. 3U.) {a&l 2^ C. beiiug. Die^e ^ehil^ tiectica 
ging periodenweise sogar in eine Febris continua über vom 
S4. — 25., 26., 27., 28., 29., und erst wenn diese einige 
Tai»»' bestanden, zeigte sicii Morgens wieder eine der nurnidien 
«ehr nahe Temperatur 

lim die Mille des Monats Juli war die Kranke Morgens 
einige Male so viel kräftiger, dass sie aus freien Stücken das 
Beti vrrliess und kleine Gänge in der Stube machte. Allein 
gar bald trat wieder ein starker Frost mit lebhafter Fieber- 
eiacerbaüon ein, weiche sie von Neuem in's Belt trieb. 
Aosser ihrem weinerlichen Wesen, welches alle Untersuciiungrn 
und Fragen sehr erschwerte, Hei Anfangs August noch die 
SefansQcht auf, wieder nach Uause zu kommen. Sie zwang 
lid) nochmals zum Aufstehen, musste aber bald wieder davon 
ablassen, da bHde Ffisse nicht unerheblich anschwollen. Dabei 
war die Diurebe gering, der Urin hell, klar und nicht eiweiss- 
balllg. Dksses Oedem verlor sich freilich bald wieder bei 
mhiger Lage, doch machte die Macies, da die Kranke fast gar 
nichts als Wasser zu sich nahm, sehr sichtliche Fortschriltr. 
bzwiseben hatte sieb iu dem oben geschilderteu Status praesens 
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kaum irgend etwas geändert. Noch immer Mir kein Kindps^ 
theil durchzufühlen, noch imnier der Scbeideu-lbjeU Vs — ^ Zoll 
lang und etwas Fluor albus vorhanden, — aber die Ver- 
mullmng, dass der gewiss vorhandene Fötus uidit in utero 
sei, wurde mehr und mehr zur Gcwisslieit. — Am 22. August 
trat in der Mittagsstunde, nachdem Patientin in den letzten 
Tagen besonders still, yerschlossen und ängstlich gewesen, 
plötzlich eine Art „Wemk ranipf" ohne jede Veranlassung 
bei ihr auf, der, als ich hinzukam, in einen Krampf der 
Digastrid, Ceniohyoidei , Genioglossi und Hyoglossi überging, 
so dass sie auf einmal die Zunge herausstreckte, deren stark 
zitternde Spitze sicii ziemlich fest an das Kinn anlegte. Sobald 
der Krampf nachgelassen -hatte und der Mund gesdilossen 
war, genügte eine Berührung der genannten Muskeln, diesen 
Spasmus von Neuem hervorzurufen. Gefragt, weshalh sie die 
Zunge herausstrecke, gab sie an — sie müsse das. — Eine 
Dosis Tinct. thebaica verscbaflle ihr Ruhe und Schlaf. 

Von dieser Zeit an trat mehr und mehr eine psychische 
Erkrankung zn Taj;e, — sie slarrle stets angstvoll den sie 
Besuchenden an, gab auf Fragen gar keine oder sehr leise 
Antwort; weigerte sich namentlich Arznei zu nehmen, genoss 
gar keine Speisen und verschmihte znweileh auch das Wasser. 
Einige Male äusserte sie sogar den Verdacht, dass man 
dasselbe vergiftet habe. Kurz, man sah, dass sie unter dem 
Eindrucke der mannichfaltigsten Hallucinationen stand. So 
erhob sie sieh zuweilen leise, grill nach ihren Kleidern, um 
sich zu entternen und sagte, die anderen Frauen wünschten, 
dass sie ginge, da ihre Zeit längst vorbei sei In dieser 
Zeit stieg das Fieber ausserordentlich und war Ende August 
eine Febris continua mit sehr geringen Remissionen. Jetzt 
trat auch — zuerst seit ihrer Ankunft in der Anstalt — 
galliges Erbrechen ein und vermehrte den rasch zunehmenden 
Collapsus. Mit Händen und Beinen sträubte sie sich vor 
jeder Liilersuchung, schrie oft scliun, vscnu man sie kaum 
anrührte, und erst als diese Zeit der höchsten Aufi'egung 
vorüber — gegen den 27. — 28. August — war eine genauere 
Feststellunfr der längst iplllen Diagnose möglich. Die Ab- 
magerung war sehr vorangeschrilten, die Intercoslalrauiae 
sehr vertieft, die Brüste klein, welk geworden, enthielten 
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kerne Spur Ton ColoBtruin mehr. Der Leib war etwas nacb- 
i^iohi^er, die Aosilehnuii^ desselben war auf der rechten Seite 

stärker als aul der linken, und unter dem rechten Hippen- 
raode liess sich nun ein Tumor, der sich früher s« hon durch 
stärkere Resistenz dieser Stelle zu erkennen gab, als Aber 
mannsraustgrosse, runde, harte Geschwulst abgrenzen , welche 
io eine schmale Parlliio id»pr^ehl, die ganz rechts vuui Nahel 
liegt und etwas über diesem einen kl*Miipn Ausläufer zu haben 
scheint. Bf>i vorsichtiger Paipation fuliite man entlang des 
ganzen Tumors ein ziemlich starkes emphysematöses Knistern. 
Zu heiden Seilrn von dem Tuni(<i svar der PerciissiüiiöLüii 
heil tytupauiljsch. Diese fühlbaren Theile sind Lei ^ eränderung 
der Lage nicht immer auf derselben Stelle. Patientin liegt 
meist halb auf dem Rücken, halb auf der rechten Seile und 
kann wegen spannender Schmerzen nicht inuner aul der liiiKen 
Seite liegen. Die Scbmerzbaftigkeit des Abdomen hat sonst 
etwas nachgelassen und bei Druck auf dasselbe treten auch 
wed»T Uehelkeil noc'h Erhreciien auf. Die äusseren Genilahen 
sind blass und welk, der Scheidciicingaug noch enge, der 
Scheidentheü hoch, % Zoll lang; der Muttermund geschlossen; 
die Sonde dringt ziemlich leicht gerade bis an ihren Knopf 
io den Uterus ein und zeigt entfernt eine Spur raliiiiig< n 
Schleimes. Der Uterus ist also nicht mehr verlängert; dei* 
AasOuss hat fast ganz aufgehört Durch das Scheidengewölbe 
ist Aberall hin ein ziemlich resistenter Tumor zu fühlen. 
Üerst'lbe ist auch im Rectum fühlbar, ohne dass man ihn 
hier genau vom Uterus abgrenzen könnte. 

Die Diagnose einer sogenannten prim&ren Bauch- 
Schwangerschaft war unter diesen Verhdltnissen und nach 
Vt'rvuüälandigung der Aaanmese durch den Mann der Frau 
und eine Freundin derselben nicht mehr zweifelhaft. Der grosse 
runde und harte Tumor unter dem rechten Ilypochondrium 
musste der Kopf des Kindes sein, - der Rucken vun rechts 
nach links unter dein :\abel hegen und huks euie Extremität 
zu fühlen sein. Zugleich liess sich aber mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit anf eine Absccdtrung des Fruchtsackes aus dem 
conlinuirlichen sehr intensivem Fieber schhcösen. 

ßci dem euornien Kräfte verfall konnte es sich nur auch 
um Befönlerung der Euthanasie handeln; TInctura thebaica 
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gab ihr meist iiocli einige Huhe. Das Erbrechen peinigte 
«e noch dfter^ doch schien seit £nde August das Sensorium 
wieder etwas freier lu werden. Durch die flach auf das 
Abdomen gelegte Hand iüblte man die Pulsationen der AoiUi 
abdominalis sehr stark, woraus anzunehmen, da^s der Frucht- 
sack an einzelnen Stellen direct bis auf die Wirbelsäule sich 
erstreckte. Am 9. September trat nach starkem Erbrechen 
nochmals der oben beschriebene Krampt der Mm. digastrici und 
Geniohyoidei etc. ein, war jedoch von kurzer Dauer. Wasser 
und dann und wann ein Bissen von einem Zwieback war ihre 
einzige Nahrung. Der grdsste Umfang des Leibes betrug jetzt 
72 Centimet<!r, Der relitidiite Stuhl wurde durch Clysmata 
erzielt. Die I aeces sahen biass, lehmig aus, waren bröckelig 
und sehr übelriechend. 

Das Erbrechen kehrte ron nun an täglich wieder, die 
Mattigkeit stieg, i^eibschnierz war nicht vorhanden, — immer 
behielt sie halb nach rechts gewandt die Rückenlage bei; 
klagte zuweilen über Rückenschmerzen zwischen den Schulter- 
blättem und über Kreuzschmerzen, die von einem beginnenden 
Decubitus herrührten. Am 14. stellten sich lebhalte Seiteu- 
stiche ein, sie war sehr unruhig, fmg Nachmittags an zu 
frösteln, entleerte den Urin unter sich. Die Hauttemperatur 
sehr hoch, sank am 15. September Morgens betrachlbcl) und 
bei peinigender iNeigung zum £rbrechen und ziemlich leb- 
haften Leibschmerzen trat am 15. September eine profuse 
Eiterausleerung per rectum ein; hierauf rascher Verfall, so 
dass sie bereits am 17. September Morgens 3 Lhr starb. 

Die am 17. September Nachmittags 4 Uhr von Herrn 
Dr. II. BeckUnghausen gütigst angestellte Sectiou ergab 
Folgendes: 

Aeussersl starke Abmagerung, selir trockene llaul mit 
starker Epiderniisabschuppung. Leichte SchwangcrschaiUnarben 
am Bauche. An beiden Unterschenkeln, namentlich am rechten, 
sind zahhrefche dunkelblaue Ecrhymoeen in der Haut, von 
denen einzeln«' mit ganz Ivit uu-ii v\(^issUcbi'u Ula.Ni iü-u bedeckt 
sind. Die Bauchdecken sind nur in der Gegend de« Nabels 
vorgetrieben. 

Nach Dnrchschneidung der sehr dünnen, ganz leicht grau 
gefärbten Buuchdeckcn zeigt sich, dass das Metz mit den- 
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seliieii in seiner gaozeu Aubdelutuug vii wadiseu ifti; rechU 
siod die VerwachsuDgen besonders derb, indessen lassen sie 
äcb auch hier noch trennen. Netz und Peritonäum zeigen 
t:int* slark Mhieferige Färbung. In der linken Seit»' ist das 
Metz in zieoilicJi grosser Ausdehnung licfect; vom linken 
HfpodKmdfium her scbiebeu sidi einzelne Ddnndaritiscblingefl 
vor. Durch den Defea Im Netze dringt me schmutzig grau 
eiterige mit einzelnen schwärzlichen Fetzen unlerniischle 
Flüssigkeit hervor. 

Weiterbin findet sieb, das» von dem Netze last ganz 
bedeckt ein Fötus vorbanden ist, welcher eine Höhle ein* 
nnnnit, die von rechts und oben nach der linken Fussa iliaca 
heruntersteigt, jedoch so, dass sie auch in der rechten Seite 
die Fossa iliaca erreicht. Nach links und oben grenzen an 
diese Hdhle unmitleibar die DQnndarmschlingen, welche indess 
durch diinue schieferige, j^ienuicii derbe Massen mit einander 
verbunden sind. Nach oben erreicht sie fast die Leber, nach 
rechts und ausaen wird sie von dem GoL ascend. begrenzt 
und bedeckt nach hinten oben die rechte iSiere. Nach 
hinten unten liegt djcse Uöhle unmittebar au die 
Wirheisäule, und zwar entsprechend den beiden letzten 
Leodeowirbehi. Die Innenfiche der Höble zeigt Aberall 
einen grau «gefärbten stark fetzigen IJelag. Ihre Wand 
wird meist durch derbe pcjülouitische Schwarten gebildet, 
welche fesl mit den anstossenden Tbeilen der Bauchhohle 
verwachsen sind, jedoch lässt sie sich stellenweise, namentlich 
in der Fossa iii.i< n uiid an der li nieren Flache des Netzes 
aJs t^ne selhütstäudige Menibran abtrennen. Fetttrö]ilcli( U, 
weiche an der vorderen Flache des Netzes noch deutlich 
wahrzunebmeu sind, sind an der hinteren nicht mehr zu 

erkeaueii. 

im Grunde dieses Sackes, am üangauge des kleinen 
Beckens Hegt eine stark fetzige Masse, nirgends mit den 

Eiiigeweiden verwachsen. Zu dieser gehl der nauientlich in 
stauen unteren Theiieu sehr hrüclnge, schmutzig graue iNahel- 
Strang. An dieser Masse lässt sich sehr deutlich erkennen; 
1) eüie uinere ziendich glatte den Eihäuten entsprechende 

Meniliruu, 2) eine sehr brüchige, filzige Masse, wrl( In 
oüenhar als stark uiacerirle Placeuta aufzulassen ist. In 
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letzterer Substanz sind namentlich die BiutgetatisstäniBie noch 
ziemlich erhalten und auf weit« Sti*ecken hin blosgelegt. 

Nach Entfernung dieser Nassen tritt im kleinen Becken 
eine noch selir raitht' OlierOäche zu Tage mit ficbwärzlicber 
Farbe uiitl kleinen Leisten. 

Auch von der huiteren FUche der Blase Ifissl sieh eine 
dicke Membran aUerdings nicht ganz contiuuiriich ablösen, 
welche sich unmittelbar in die durch das i\>tz gebildete 
vordere Wand des Sackes fortsetzt. — Der Fötus liegt 
stark zusammengedruckt der Art im Sacke, dass der Kopf 
den oberen Ausläufer des Sackes im rechten Hxpochondrium 
einnimmt, dass der Bücken nach rechts nnd elwub nach vorn 
gewendet ist und Steiss und ünterextremitaten den unteren Theil 
des Sackes einnehmen. Der Fötus ist 16'// und 11 Ys* lang 
und wiegt 2'/^ IM'd. (Kophlnrchmesser 2'//, 3\f^'\ 4%'\ B"). — 
Seine äusseren Bedeckungen sind nanieuliich am Kopf sehr 
brüchig und haben sich daselbst auf grössere Strecken 
ahgel(3St. Die anderen Theiie sind wohl ausgebildet, aber 
durcli die Maceration welk und teigig anzufuhh'n. .\iis>erdem 
ist, namentlich au den Extremitäten und am Uficken 
die Haut leicht emphysemalös. Aus der Schnittfläche 
entleeren sich kleine Lnftb laschen, in einem öligen 
Flmduiii. Datit'hi'ii iitiden sich im tiitei hautfettgewebe einzelne 
weisse breiige Massen, welche Bröckel eines geronnenen 
Fettes enthalten. — Die Eingeweide der Bauchhöhle de» 
Fötus zeigen eine stark 8cbw3rzKcfae Farbe. Aus den grossen 
UnlerleibMlrüsen entleert ein Einschnitt sehr wenig schwärz- 
liehe Flüssigkeit Ausserdem siebt man m ihnen ebenso wie 
in den Lungen tmd im Herzfleische intensiv gelb weisse, 
glanzende Punkte, die sich zu stellenweise ver- 
ästelten b igureu vereinigen; am zahlreichsten sind sie 
hl der Leber. Sie zeigen einen schiiiemden, etwas fettigen 
Glanz; die gleich hernach angestellte mtkroskopiscfae Uoter^ 
suchun^ wies nach, dass sie aus gro>sen Klumpen von 
kornigem Fett, bisweilen llüs^igen Fetltroplen und sehr 
schönen, oft nadelfdrmig krystallinischen Ahsebeidungeu von 
Himatoidin bestanden. 

Auch die Eingeweide der Brusthöhle zeigen eine 
schwärzliche Ber«chalfenheit, namentlich die Pleuia pulmonalia 
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mi mtaKs, die avcii inH eiiieiii schwInfieM Tlaidum 

bttieckl sind. — Das Herz, selir scliiaft, euthait wenig 
«kwäriüdie Flüssigkeit, ist sonst regelmässig geliildet. Mdt 
Loageo d^nfolb aomai, gini krfU^er, lamn mü Anr 
Miinflicfae etwas schwärzliche Flüssigkeit austreten. 

Di*' bdimutzig graue Flüssigkeit iiu Fötalsacke beirug 
m OMomn litehsteos S Uofen. 

fiekb Lung«a der Mvtter siad io den tuDterai 
unteren ThcUen etwas adhärent. Im Herzbeutel klare gelbe 
Flössigkeil. Das Herz ist massig gro»s, ziemlich schlafl. 
tüe iUa|»peii sind noroiel, nur am Mitraltsraade klem Ver- 
iekungen. Dtta Henlleiseh hat enie etwas gelbliolie, sehr 
blasse Farbe. Das Blut ist ilünnflftssig, mit geringen sj>eck- 
Ittikifen AbscbeidttOgeiL In den hinleren Tlieilen beider Lungeu 
*rhea Oedeai, niasiger Luft- «nd Blutgehalt. Die obenn 
TheOe atark animiacb and pignionÜM. Pealare Adhiaioneo 
iiiigeiidwo. Die lirunchien eng, ihre Schleiuiliaut blass, die 
Wand deraelhea ziemlich dick, iu den Luf^^eoartericn nichts 
i^asMideMSi« 

In der Baaehhdhle iat die Ulli etwaa vergrdsaert, 

0 Zuii i<mg, schlaiT, ziemlich brüchig. Auf der Schuiiiiläche 
zahfareicbe Follikel von etwas weisser Farbe. Diese sind 
frgen die üngebwig elwaa abgegrenzt Die Pttipa hat eine 
tth* glatte SdmitlÜche, eine eigenchfinlich ItaHMiraiaB 
Farbe, ausstudein ist sie sehr leucht. 

Die linke Niere ist nissig groea, auMerordentüeh 
derb und bbaa. Die Kapsel trennt aioh leieht voo der 
glitten Oberfläche; auf der Schnittfläche dieselbe Blässe. Eine 
Trübung ist in der Rinde nicht vorhanden. Rechts ist der 
Ureter leicht düatirL iüer ist die Niere etwas kletBer, 
teigt aber aonat dieaeihe Beschoffanheil wie KDhs und ist hier 
noch eine geringe Erweiterung des Nierenbeckens zu 
bemerken. Im Magen ist eine geringe Quantität gelblicher 
Msaigibeit Die Leber iei dnreh einieine sUvngfömiige 
AdUaionen Mit dem Zwerchfell veriHinden. Die ttnCere PUkshe 
»ti au einer kleinen Stelle nahe dem Rande und zwar bis 
lur ümhiegung des vorderen in den rechten Seitenrand von 
den FQtalaacke errekdit. An dieaer Stelle Iftsat aioh fön dem 
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BMMfdlätaiiige der Uber mü .f lui^BC S<iliwierigkMi eäme 

ii'«8«nderd Membran abtrenm^ii. Der Peritonäalübmug 
zeigt aJsdatiu eine schieferige OlH^illäclie und beUächÜicb«' 
V«jrdicl(UQg. Die Scbnittfiiebe ider Leb«r seigi. fAenkm 
AnSmie. Dn. Gewehe ist durcüscbeiaeiid, die CoumUmi 
getseti Organs ziemiich gross. Auch von den Dünndarrn- 
schiingen, welche von links und ohen don Sack d«s Fötm 
ebgramen^ läset sieh in euueioea F«tzen tio# 4ünne 
ÜMbran. abtomm« onlar. wefeher die Serosa ebie elarke 
schieferige Farbe zeigt. Ebenso kann man eine scbieferige 
Membran von der vorderen Fläche d^ VVubeisaule sowie von 
den Perüonialuberaiige der Jossa iKeca skistra ablosem, 
jedeeb Ist an ktsterer Stelle die Abireaoung Insseret 
schwer. Auch bici' zeigl das Periloiuum eine jstark 
schieierige Färbung. Au dcrjeuigeu Sidie der Jinkea F«sse 
üiaea, wo die Fötalhfible am lioehsteii aecb oben 
binanfreiehte, ist in dem obere« Theile derPLexura 
sigmoidea vnw. fast sechsergrosse Oetlnung, aus 
welcher der gelbe sehr dünne Darniinhait hervordringt. Diirch 
Jiese OefinoBg spamt sieb ein Feden, .wdeber dieselbe in 
efaien oberen Umeiren . und emen unteren grosserea Afaiebnilt 

scheidet 

üliB Lunibardnisen sind zieifiiieb slark scbieSerig. und 
etaias' vergtösawt. Die tf arniiUse^ ziemlicb greae, enibAlt 
einen braunen, leicht trüben Urin, ihre Sohtoiiahaut ist eii- 
verändert. Im Recluui ii^t eine xiemlicJi reichiictie, dünne« 
bräunliche FlüsBigiieit. Der obere TbeiJ des Rectum atugi 
dabei .ebie sehr. elarJce Dilalatiott, dkeelbe enireoki sieb emdi 
über den unteren Tbeil der Fiexur. Die Sdileimhaut dieser 
Theiie zeigl eine zieoiUcb starke Holimug; eulsprecbend der 
Malatioii , kkiae hfinieiYhagwobe Heerde» dbngens ist die 
.fidyeiniiMiC des Recluiit glaU und »endieli stark grau geftrbt 

Entsprechend d»'r er^iilaileij rrui .Uiuii im S l oma- 
auju seigt sich ein last thidergrosser lielecl der Scbiennhaut 
'ttk Behr wunegelmäsaigen, ttaobent Thsil abgeleetan 
Bftndera. Oer Grund liest die Musenluis au Tage treten, 
sie ist ziemhcli glntl und etwas schieferig. In diesei* IJleer.ition 
•dar Mueo8a.jUud Subinucesa liegt der äussere Dcfect excenii iscb, 
ao dass nadi unten die ftteder beid«^ sieb «nmiitelbar derJien. 
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Bie Seh«id0 in aar minig mt, liMlefa stark gefleikt. 

Das Orificiuui externuni ist sdii slark schieleiig, bildet eine 
Lu]^56^>aUe mi meiuweu J!^iaiH)liiseiern. Der Uterus ist 
■iwig groM, die Linge aeuMS CervicaikaMiB beMgi % Ml, 
db der öbrigen UtemhöUe IV4 ZoU, die Dieke der Wand 
gegen '/2 ^o^l- Die (ielasse derselben sintl sUuk geschlängelt 
atid in tko äusseren Sclucbteii zaeonyck weit. Die Uteriia» 
aqjUeifliliaiil ist lilacat gkiti nnr gans apirliche fiefles* 
iwtttatioBeB selniDiiienB doidL Die ÜMse» amd lieiiilieh 
gross. An der hinteren Wand befindet sicli etwa Zoll 
über dem Orüdiun iutemum eine kleine tiefe Grube, derea 
CcMd aUrit gcrdtliet iai 

Die reeble Tuba verlioft innerhalb der Wand 
des Sackes, welche sich von der rechten Fossa iliaca her 
abtrennen laaai, and zwar gröeateatheils in den äuaaeren 
SebiehUn deratlbeo; dagegen mit ihrem abdmimto 
Tbeile an der iMieran Seite. Sie inUndet alsdann frei in 
den Sack hinein in der Nähe der oben erwähnten 
mit Leieien bedeckten Theile. Dieaer abdomiMile TheM 
»gl eioe aiemlieb aUrke Erweiterung, er enthält 
dne ähnliche schmutzig graue puriforme Flüssig- 
keit, wie sich innerhalb des erwähnten Sackes vorfand. Der 
ibnge Hmü der Tube aeigl dagegaft normalB Beachaienbeit. 
Hir rechte Eierateck lierofich greea, derb, legt, von der 
Wand des Sackes hedeckl, ganz in der iNahe des Uterus 
und enthiit ein etwa erbaeugrosses schieleiigea Corpus* 
Uikerueita iet nm dem i>oiiylaa'acheo BenaM nooh etwae 
«buiten, «Hirdiuga »eben sieb durch deaaalheu emige ler» 
reissliche membranöse Stränge hindurch, welche sich auch 
über die Oberlläebe des linken Eierstocks binspannen; 
#eew iat kleiner ela dar reehte, aiemlieb darbt enihilt 
Mehrere Corpora nigra. Mit ihm ist die Imke Tuba durch 
^luidue Adiiäsionen verbunden. Dieselbe zeigt in liirer ganzen 
Ausdehnung nur eine geringe Weite, aber aueb an ihr bat 
der abdeminelle Tbeil eme atark aehieihrige bmeullleba. Die 
Rmbrien sind etwas klein, doch wohl erhalten; eine Oeffnung 
in ihnen lässt sich jedoch nicht nachweisen. Aucb (Ue vordere 
Fläche dea linke« Ijgam. Iat» iat mit der Beckeaimd fimt 
M Arer ganaen Auadehnung verwadiaen. Der obere Thai 
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4m DItm bl ^oreb die WmmI tio» Saekes ui d» RMun 
«Miiittfllbar Mgebenbt und dadorHi der erhaitene ThetI des 

Dougla8'%^\m\ Ilauiiies, ebenso die linke Tuba und dfr linke 
luerslock voilstäiidig voit der Fötalhohia abge^>aiml. 

Die Sdiwarteü, welche die Wand de» Fötakuckes ber- 
ttettten, beslanden mikreskopisch ans einem tbeiJis Sllerad« 
ibeils jüngeren liindfgeuebe ; vuu 7A\^,e\\ uiUiikuiöt»er 
fiiemenle iiesa sich nicbU wahniebni«;». 

Darch diaee Secüan wiwde alao die früier gealcBt« 
Diagnose in jeder BenehtHig lie«t9tig|t Die Haupipunkte, aoT 
weidie sich dieselbe slöUle, sind kurz i'olgendo: 

Zunächat war ea das Verhalleji dea Scheiden tbeiia.» 
wakkes lur AmaluBM einer Exlraularinsdiwangeracbaft Ver- 
anlassung gab. Namentlich der 'Umstand , daäs der bei der 
Aukuuil zieudich weit geuilunte Mutleruiuud in kurzer Zek 
äck vollkoHiaien wieder acfaloea« daaa der bis dahin nur 
Zoll lange Scheidentfieil noch länger nnd aotdanker m 
werden schien und seitdem in mehreren Wochen gar keine 
Veränderung mehr duicii machte. 

Zu der speciellen Diagnoae einer Bauciiechwmgeraeluift 
bracbte una darauf beaondera der Verlauf und die Dauer 
der Schwangerschaft. In Betrefl des ersleren wissen wir 
durch Hecker's ^) mühsame Arbeit, dass die Tubai*aehwai^er- 
acliaden . faal auMabmsloa durab Auplur und» innere 
Blulung (?Mi 48 FSUen 40 innerbalb 48 Stuaden) eMden, 
dass ebenso die Interstitialschwangerscbatlcn sänimllich einen 
|46UUciien l(»d mit sich führten. Die Symptome, die bei 
diaaea Eieignieaen üinlretany aind imer zu gawahig, ala daas 
«e öberaehea oder falls wirUiGk eine Heihmg nacii den» 
seihen eingetreten — vcrgi'ssen werden könnten. Dasselbe gilt 
4uch als Bflgei \ oii den «ehr aeUeuen OvarialackwaageracbalUu. 
Sine 8iMlt|ekabU Baplur oder knere Bbiung koanlea wir 
aber in unserem Falle mit Sicberbeit aueacbliaaaen, da Fnui 8. 
von iNiK lils derait augab, da ferner die öfter eingelreleiieii 
fliarken und ttlfitaliehAB 1 iftihfif km^** *»^ hei HebandluBu miL 



' 1) Hecker ^ Zur Lehre von der Schwange rscbaft au^vcrhalb 
der GebarniaUerlidble. MonAlMokrlfl Ar Q«biir(«lnttd*, Bd. XUI.« 
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Carmen rmschlägen nachlipr^son, ja sogar einmal von dem 
iierbeigeholi^ Ante dureh Blutegel beseitigt wurdea. 

Heeker bat ferner in Bezug auf die Dauer der 
Ex(raiitprinschwangf»rschaft iiachgewirscii» dass di(? Tubar- 
schwaugerschaft gewuliiilich schon in den ersten Monaten 
durdi dea Tod end^« Von 46 Fällen derart starb das 
betreffende fndiTidutifn 

37 Mal schon im ersten l)is dritten Monate, 

7 Mal im vierten Monate, 

1 Mai im fünften Monate 
md nur ein einzig«» Ma) (Snxtorph) soll enie Tobarsdbwanger- 
schaft angeblich bis zum normalen Kiidc der Schwaniier- 
icbaft gediehen si'in (t). Ebenso verln len von 26 Interstitial- 
aebwangerscfaalten 19 scbon ror dem fünilen Monate letlial 
und dies ist auch der gewöhnliche Ausgang fttr die Ovarial^ 
s?fb\\\ini?er8cbaft. — Zwar hat Walter in neuerer Zeil '^) 
einen Faii von Ovarialschwangerscbafl milgetlieilt . bei dem die 
EihAllen plattten, das Fhicblwasser sich in das Gamm peri» 
lonaei ergoss, hier resorbirt wurde, während der Pötus, durch 
•Ion Riss ausgetreten, im Ziisanniifiihange mit seiner Placf^nta 
durch die Nabelscliour, ausserhalb der £ih6lüe weiter lebte und 
wobei die Frau emt viel splter einer acuten Peritonitis erlag; 
«Kein diese Möglidikeit ist so selten, dass sie diagnostiscli 
kaum in Frage küiinnt. — Ffir die grössere Mohrzahl der 
Flüe von Baucbschwangerschaft ist dagegen constatirt, dass 
das Rind ausgetragen wird {Heeker l c), ja in vielen 
Fällen ist sogar ehie abnorm lange Schwangi^rsehafts** 
dauer nachgevviesen worden. In unserem Beispiele ist der 
Beginn der Schwangerschaft mit grösster Wahrscheinlichkeit 
auf die erste BÜfte des Monats Oetober m setsen^ deui am 
20. Ortober trat der erste Anfall einer acuten Peritonitis 
auf — bis daiim war Frau 8. sehr wohl gewesen — und 
Ende Januar oder Anfang Februar will sie schon die erste 
IMediewegung gespfurt haben. ' ' 

Am sichersten liess sich freilich die Dauer der Schwanger- 
schaft bestimiueu, als es nach firsohlaffung der Bauclidecken. , 



1) Cf. z. B. Laitey, Med. Times et Gazottc, Sept. 1868. 

3) Monattsohrlfl für Geburtsknnde, Hd, XVIII., H. 8, S; 174. 
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müglich wurde, den Kopf des FAtne Biemlieh gentti 

abzugrenzen. Die Grösse derselben entsprach der eines. 
Kindes von acht bis neun Monaten, und da der Föius schon 
AaHmg Jimi abgestoiiwn sein musste, so war der TermiD 
der Conception biksbst wahrscheinlich Anfang October. Die 
Kopfdurcbmesser, die Länge und Eulwickelung des später 
herausgenommenen Föius bestätigten diese Annahme voll- 
kommen. Die Dauer der ganten Sehwangerechsfl betrag 
daher ungefähr 380 Tage. 

Diese drei Punkte: nämlich das Fehlen aller £r- 
scheinongoB Ton Rnptnr und innerer Blutung in 4er 
Anamnese, sodann die Dauer, besonders die abnorm lasge 
Dauer der Schwangerschaft und namentlich die Grosse der 
fühlbaren Kindestheile machten es ims möglich, nach der 
allgemdneo Diagnose „EitranterinscfawangerBcfaift^ — speMÜ 
eine Bauchschwangerschaft — anzun^Bnen. Es iat 
daher der Ausspruch Scanzo)ii<^: ,,das8 es während des 
Lebens unmöglich sei, die einzelnen Arten der Extrauterin«- 
schwangerscbaft su unterscheidett,** wenigstens insofern w 
bericbtigen, dass sich eine Baueheehwangerscbafl After »eher 
von derTubar-, lulerstitial- and OvariaigravidiUU abgrenzen lässL 

Unter den beschriebenen Symptomen sind einige besonders 
aufliiliend« Zunächst die sich allmiUg ausbildende „Geistes- 
krankheit''. Patientin hatte zwar eine hereditJüre Anlage und 
soll auch früher oft eigensinnig und slftnrisch" gewesen sein; 
idlein die Masse der eigentlichen HaUuotnationen zeigte sich 
erst auf der Höhe des conlinniriiohett FSeben und liess mit 
diesem etwas nach. Jede Untersuchung und Behandlung wurde 
durch diese Afiectiou sehr erschwert. 

Ob die oben erwähnten Krämpfe d«r Geniohyoldei, 
Gemoglossi, Ugastriei und Hyoglossi mit dem psychischen 
Leiden in directeni Zusammenhange standen, oder ob sie luii 
den durch das Austrocknen der Mundbühle bedingten spastischen 
Dysphagieen in VeHiindung zu bringen waren — liess sich 
schwer entscheiden. Fftr das erstere seinen ihre Aeusserong: 
. .,Jcb muss** zu sprechen; ftr letzteres die Zeit ihres Auf- 
tretens. 

In Betreff der Lage einer an Bauebschwangertehnft 
. leidenden Frau macht HM darauf airfinerksam, dass die 
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Mm\k0 innar et» Suigiruug Be»«liw«rdeQ 
fftasUaae, ÜMre Kranke kafiate dagegen ohne -fie* 

«cJiwmleo auf dem Röcken Hegen — der Sack reichte au 
euizeiueu ßieUeu bis aul die W^bel^auie — , in der Reget 
iiA idi SM aber haib nach der re^hieia Seite gedrehl, i^ 
velebar die gr4aaere, acbwerere Uilfte des Föt^t 
idu. Sie gab an, dass sie beim ilerumdreheii aul die linke 
in der rechten spmiiieiide Schmerlen empUnde, weiche, 
4i dar FöM» in aerom Sacke |>eweglidi war, wohl durch 
liiiMmg dea wüi den unteren Iicbenrande vorwafshseiieii 
ffucbtsackes bedingt wük^u. 

ifie ätthoierzen« über die hrau &ou6i kligte, waren 
olmder mieaige towanhmewcen oder Leibachmermii welche 
Mbt reekto iMi»eii dam Nahel am etSrkaten waren; Aber 
ruckweise entstehende, periodibdi wiederkehrende, wehen- 
avU^e Erapbiidungen äusserte sie nie. Bekanntlich will Hohl 
m dwIVaaid das jF'ölaUeekes bei mm fianchschw^ngenchatfly 
mmm wefleiiftroMgem Bindegewebe, orgamsehe MuskeUaseni 
fläciigewiesea haben und erklärt die eigenthümiich drängenden, 
ptfiodiscb auftretenden Schmerzen bei der Bauchschwanger* 
adhift 4lui«b ene m Folge jener Moaketai entstehende periodische 
g^nuung und Ersclüaffnng des Sackes. Ein solches Hinein- 
»üibea det» Sackes in die Vagina vuui vorderen Scheiden- 
gjwilbe kcmma tob aunh einmal hei der üntersuchiuig 
«abraalmiaii; attata das daiwte nur knrae Zeit and war 

biüÄi, durch das Schreien der Patientin bewirkt. Sobald 
&ie sich beruhigle, ilacbte Sich die iuhibare elastische Ge* 
schwabt ab« waktia nioht von der Uhise berröhren konnte, 
4i idb kuri vorher den Urin mit dem Katheter entleert batta^ 
Die«^ Spannung des Sackes war also ofTenbar eine mechanische, 
durch Zwerchfell- und Bauchmuskeidruck bedingte. Und die 
■ikroBkopischa Untersuebung der Wand derselben mus$ diese 
Aanahaie bekräftigen,, da sich ketoe Muskelfasern in derselben 
iiuilinden Hessen. — Dieselbe bestand vielmehr hau|»tsäclilich 
aU2) derben peritouitischen Schwarten, zeigte an den dicksiea 
yiirMw Hof* bia Beohsfacbo Schiebten übereinaiider und von 
deren Innenseilo liessea $Uh slelkiiweise die zerstörten Eihäute 
ahloaen« 



Für 4ie i^^rio^iseb Miftralfsiiden SchmerMD M iia d i 

Schwangerschaft, die den Wehen ähnhch sind, muss nnan also 
in den Fällen, äei denen sich keine Muskelfasern in dem 
FMalsaeke fiodoit in ^ aUiBftligi«n AHsstoatottg der fhaäm 
durch den Uterus eine Erfcläruiig «Hdbim. DIm erfolgt diipdi 
öfter auftretende CoatracLionen der Gebärmutter, ähnlich der 
Austreibung von ßlutgerinnseln oder von Polypen« Da in 
UDserem Falle die hyperlrophisclie Deeidua etebar wk 4ir 
Anfange luni auftretenden Blutung ediOQ grfteelantMb ent- 
fernt worden war, so konnten wir derartige Schmerzen s(i))st 
nicht mehr beobachten; sie müssen aber wohl vorbanden 
. g^ifeaen sein« weä Frau & bei ihrer Ankunft glaubte, in der 
Geburt begriffen an sein, ond der Mntterniund allerdings 
80 weit gedffnet war, dass man Va ^^^1 veii ein-* 
dringen konnte. 

Die namentlich reebta ? mn Nabd bei Dmek entalebigMlan 
lebhaften und iSnger dauernden ScbmerMD standen nUMiar 
mit einer an dieser Stelle vorhaiideueft parliellen Perilonibs 
im Zusammenbange. So lange diese vorbanden waren, bbeb 
andi die Spannung der Banehdeeken. 

Höchst interessant war die Wahrnehmung des emphysema- 
tosen Knisterns, welches, sobald die Bauchhaut nachgiebiger 
gewordetti bemerkt wurde. Ber Ort derselben OMuate die 
Bant des Fdtua aen, da die Baiiehwand der Mntter dfnn 
und schlaff war und das Knistern an allen sichtbaren Tbeilen 
des Fötus wahrgenommen wurde. Besondere progneatiacibe 
SchUlsfle Mesaen sich flreibeb nicht ana demsettien sieben» 

Im Uebrigen unterschied sich die Symptomatologie und 
der Befund unseres Falles durch ISichii» von vielen früheren 
veröffentlichten* 

Was feraer die Aetiologie anlangt, so ist dieae im 
obigen Beispiele siemlicb klar. Deprimb'ende Gemtltbsaffecte, 
auf welchf^ in neuerer Zeit namcntlit ij Walter (1. c.) auf- 
merksam gemacht bat^ liessen sich, trotz aUer BemÜrnngett^ 
zur Zeit der Goneeption kebieawega oonstetiren. Dagegen 
konnte mit Sicherheit eruirt werden, dass Frau 8, nach jenem 
Abortus an einer partiellen Peritonitis erkrankt war, die 
besonders die rechte Seite des Unterkibs beiroflen haben 



oujs&ie, da sie nach Aussage der Schwester an dieser stark 
fvebwoliea war und dorUua Btulegei geseUt Da nutt 

Mdi .Aivtli di» Sectiiw wclii^wiesc*, daw 4w befrvciileta 
IMmi twn MdMeB OvwMin ansfegviifen, «o bt m also BMbr 
als wahr§cbeifilich, dass die l echte Tuba in Folge irgend einer 
Mdi jener Pentanitis zurückgehüf honen AdM«eu verhindert 
mt^y avft de» Qrmafd^km FoUiliel austifteiide Qftthmi 
nAaliuigaD cim AdMsiMi, w«leii« aie knatswegs Mad^rte, 
du recipirte Sperma auf das rechte Ovarium hinzuleiten. 

0a der grdsgte Theil der reeblen Tuba m den hier 
Midi dkkni Makaok eingebellet ond dwaar itarall «dl 
dar fiacfab a r ac h a ft Terwacbsen war, so hess sich uatilrHch 
Aber jene ursprungiiche Adhäsion nichts BeslimuJles melir 
maituln. — Daeh iai das Ual»ar«D8tiamian daa Siiiaa der 
y a rt i aU cro PariloBilia mk der Sdle, too der daa balhiekleto 
Eichen ausging, zu wichtig, um es in dieser Beziefeung ausser 
Acht zu lassen; um so mehr, da Hecker gerade solche 
paril—iÜBriie Adhiaioim aia HaupmrsaGba dar it«xiraiiteriiH 
aciiiiaigaraciMdt faarvargaiiobaii bat 

Wie in den meisten his jetzt veiöfTentlichten Fällen von 
foucbscbwangeraciiail trat auch in unserem Falla scfaliesalicli 
ana Ealieaning des FinicliiaaekinhaMea durcb dem Darm eui» 
Dia Katar hatte dadorcb einaB Wag tnr Gaaaaung geöffhel — 
allein zu spät; nach jener Perforation nahm der lu äiUvci lall 
so rauch zu, dasa der Tod bionea Kurzem tuigtc. Zu einer 
aelivaft Maadhmg, roo der avah die atatMUachan Naebmae^ 
die Aeibar u. A. gemckt wurden, entaeMadea abrathan« 
lag bei Erwägung aller Moiaente im Beiiuüen der Frau S, 
gar iteiiie tierechtigafig vor. 



Herr L, Mayer schloss daran 

eine Bcohachtung von Extrautcrinsch wangerschaft, 

die er ni Mm 1868 lu «aohao Meiealwit baite« Leider 
tamieo hier die anatetnlsfheii VerliMtmese nieht eur Klarheit 
erelangen, da die Sectiuu nidit zugegeben wurde. Der Fall 
iai deibatti nor biftaiobtttab dar £BtwiekalftDg und daa Verlauf 
«an ffahiiafliiaiB fatartBaa» 



Er beü'iffl eine 33jdbrige Frau S, aus J., weleiie, küfwr^ 
Hei) normal eiilwickelt, iui 19. Jahre verheiralhet, darauf 
rw« Mai. ziileut in üureni 21. Jabra» geboren biAte. Im 
htSMu Woniienbette eritratthte «ie an afetrÜM «od MtiMÜis. 
Seil dieser Zeit war sie leidend, wfthrend sie sieb bis dahin 
der Hegelmässigkeil alier Functionen, überbaupi vuliiger 
GesaiHUieii erfreul batte. Die IfeHies trateo mi ida .m 
Httreg^kiifissig alle ? ienehn Tage bie drei W«ebeB eaiv laaMi 
|)rotns und sclirnerzliatl, dazu gesellten i^ich Sloruiigca la. 
den Digestions- Apparaten: Appetitlosigkeit, Obstruction, 
Gardialgiflii, ferner KopliMhiiieneii, VerüiminMig» aü^a maiw 
AbsfMMimiHg «nd LeiettmgavnfSfaigkeit Erat Man Jabra apitar 
l^ehrauchLe sie mit Erfolg Seehader und ki^lirtr ohne Be- 
schwerden nach Hause zurück. Bald darauf tuiilte. sie sicii 
Wieder aehwanger* Aoachwaihing «nd Ziebaii in den Bdutm^ 
Zanabfiie des Leibeaumfanges, Uebellieilefn, Stalirang der 
IH'Mises machten ihr dies unzweifelhaft, üszn gesellten sich 
* alsbald Beschwerden, die sie in ihren ersten Schwanger« 
achaften nicht gehabt hatte. Bs fenden aiah mMkk ümtai^ 
achmerzen« Sirangurie, heftige ScbaMraan im ganten Leibe, 
besonders in der rechten Hälfle. !m dritten Monate der 
Schwangerschaft verlor sie hei massiger Metrorrhagie und 
nicht lebhaften Sebmenen ein bAutigea Gebide. €ie flauble, 
i>fn A%orttfa aei erfolgt. Als aber der Leih beständig an 
Umfang /.unalun, wobei sich in der rechten HälUe t>ine vom 
decken in die Bauebböble ateigende, runde alaatiaabe ti^ 
aebwnlal imteraohaiden lleaa, gewann sie d» Aoeicbt« am 
habe sich getäuscht und die Schwangerschaft nehme ihren 
Fortgang. Dies wurde ihr zur Gewissbeit, als sie im fünften 
Monate Kindeabewegungen fühlte. £a fiel ihr aber auf, daaa 
dieselben scbwScher waren, a)a in den eralen Schwanger* 
Schäften, mehr noch, dass sie im siebenten Monate ganz 
aufhörten, und dass sich von da an der Leib nicht mehr 
irergrlaaarfa, ja aagar Tan mmma n Monala wieritf an ünfiHig 
abnahm. Ea erfolgla wader eine Gebnri^ nacb tratafi die 
eine bevorstehende Gehui't ;imli'ijL«'ii(1fMi JM's(^tieinunpen ein. 
Die erwähnte Geschwulst m der Regio liiaca dextra wurde 
alhnlUig kleiner. Gleiehaeitig maaaifllan ^aiai die fieaolnaardai, 
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sfhwandeii aber niclit völlig, viduielir waren lirinbeschwerdeo, 
kreuz* und Leibschin^eo^ Cardialgieii, Otiftlnietmi, ScboMrBMi 
■I Ractmo Mo teUgange fast imaisgeseltl mbaDdoi, oueb 
b«iBeKl 4cr Leib eiaen hetr&ebtJichen Unfang. Sie consaltirte 
üeäbalb AI, im Juni 1858, zwei Jahre nach der Conceptioit 
IHe lioteniicbmig «rgab Folgendes: Die BauchdeobM 
warm gespant, die roebte LeibeebfiUle sttrker afa die Miake« 
bi ersterpr lag ein länglich runder, ehisliscber, glatter, beim 
Druck wenig schmenhatler Tuuior, der nach oben die Mabel* 
böbe «iii tnm$ ftbemgte, aich nacb uaten m das kteide 
Beebea verior. Bm der UntersiiebiHif doreh die VagiM MMe 

man das untere Segment der Geschwulst, welche bciläulig 
6 — 7 Zoll lang und bis 47^ Zoll breit war, prall und 
IwgHcbl io da» S^idengewtibe bmeioriagen wid die reebCi 
miflle dee kleiiMii Beckens aiiafUlen. PdMnlbeae waren d«reb 
die Wandungen der Geschwulst nicht duichzuiülilen. Die 
äusseren Genitalien zeigten sidi schlaff» der Introitus weit» 
Scbleimbeiit dv Vul? a und Vagina aonnaL Die Vaginalportio» 
rtand Bftcb hbileii, von der Fbhrungriiiiie abweiebendi mit 
voluminösen aufgelockerten Miittn mundslippen. Das Oj iliciuia 
eUermim fand sich als eine nach hinten gerichtete, geöffnete 
Qnerspake. Der Otems war vergrSsserC, retfutenfftmaig naeb 
mrn geneigt, der C ce diwub t dieht anliegend, and von 
nach links verdiängt. Durch die Untersuchung per rectum 
hessen sich diese Verhältnisse noch deullicber iiberseben. 
Die ütemssonde drang Iciebl obne Schnrnnenserregung etwa» 
über 3 Zoll in das Catmn uteri. 

Wiewohl sich aus den anamnestischen Momenten hin- 
niebende Anbaitepunble fflr die Annahme einer Litbopädiuai- 
bOdong ergaben, so waren die Unlersucbungsrestütale nifbl 
geeignet, dieselbe unzweifelhaft zu machen. Dessenungeachtet 
wurde die Diagnose auf Abdomin alschwangerscbait mit lieber* 
gang in Litbopädiunbikhnig gesteilt Die Prognose schien m 
Aabelraoht des bisberigen glAeliieben Verlanib sienliGb gAnslig. 
Die Verordnungen bestanden in gehnden auflösenden Mitteln 
und Soolbädem. 

Als sieb die Frau ebiige Mt in fierOn aufigebalten hatte, 
wurde If. m Hur gemfen, weil sie aich derch n weite Wege 
ausserordentlich angegrdfen, dazu den Hagen uberladen hatte. 



Ml* fend sie Mi^nid, mit gasMsdwn Beschwerden, brieigter 

Zunge, Kopfschmerz, Appentlosrgkeit, CardialjKTen und vf»r- 
mehrter Scbmerzhafligkeit in der Geschwulst, und hofite, dass 
dieser ZusUnd ein ▼orttbergebender seui wfirde, was aber 
oMit der FaU war. Vidmebr steigerte siob das Fieber, und 
mtt diesem die übrigen Erscheinungen trotz energischer 
aniiphlogiaüacher Behandlung zu einer heftigen Peritonitis. 
Die Scbnerten \m Leibe waren auaaerordentlieb hefHg, der 
DMt brennend. MeCeerisaras, glöbende Hitze, DdMen, 
trockne schwärzlich hdegtc Zunge, kleiner sehr frequenter 
Puls, mebrere heilige Scbiltelfinilate, bei raschem Verfall der 
KrftAe, machten die Prognose am 18. Tage der Eritranknng 
sehr angunstig. Am 14. Tage traten sehr reichliche eiterige 
Diarrhöen von tuiidem Gcruciie und schmutzig graugelher 
Farbe ein« die mehrere Male des Tages eriblgten nnd einen 
Naehlass der Sebmerzen rar Folge hatten. Einige Tage später 
entleerte sich unter heftigen Schmerzen ein Knochen per 
rectum — das reclite Feuiur eines etwa siebenmonaüichen Fötus. 

Die beiden Tibiae und Fibulae wurden am selben Tage, 
Ri den folgenden das andere Femnr, Beekentheile und Wirbel 
tbeiis spontnn, llieils künstlich p«r aniim entfernt. Die Knochen 
hatten eme schmutzig grauhraunhciie Färbung, waren fast 
alier Weicbtiieile, aumekt auch des Periosles beranbt, nur 
hier und da hafteten noch eroige schmierige, graue Fetaen 
an ihueu. Anfönglich schien nach diesen Entleerungen eine 
Besserung im Behnden der Kranken einzutreten, indessen 
wShrte dies nicht lange. Die Scbmersen steigerten sich ala^ 
bald wieder, binfiges Erbrechen grOnen Schldnis und Singultns 
traten ein, und unter schneller Ahnahme der Kräfte erfolgte 
der Tod. 

Af. hnfii^fle an diese KranKengeschichte folgende hone 
•pikritische Bemerhongen. 

Es lag hier eine Ahdominalschwnngerschaft vor, die 
xwei Jahre vor dem Tode der Mutter ihren Anfang genommen 
hatie, und bei der sich der Fdtos in der rechton BanchWfte 
bis som achten Monate entwickelte, alsdann ohne nachweisbare 
Ursache abstarb. Der Uterus zeigte in den ersten drei Monaten 
eine tbalaächücfaa fiethaiiiguiig an dem Processe im Abdooien 
dmh OacidiiahiidiMig. Letatm worda tifir im drinsd MmmI^ 
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i^Mown« audi kehrten - iKe MoHeff wie Mber wMi*», 

indessen war seihst noch zsvet Jahre später ein Kiailuss (](>r 
KilrauteriiiscIiwaDgersGiiail auf den Uleme unverkeiuittar. 
Denn eein noteree Segment war aufiieliKslierl and aein Veilufiien 
lieht HnhelrSehtlich vorgrOescrL Hmsiditlicb der Sympioma- 
lologie ist hemerkeiiswti (.Ij , t]a5& hier nicht, wie es meist 
XU geschehen pflegt, nach Ablaut der gewöhnhcheii Schwanger- 
schaftaieii Weben eintraten, die so häufig bei AbdiMniuat* 
gnividttft eine nahe berorttehende Gebort fortfiueehen. Möglich 
es, dass in unserem Falle da^ Inihi* Absterben dt's 1 uius 
und die begonnene retrograde Metamorphose desselben Ursachen 
nun Nichterschetnen dieses &st eonslanten S|niptonis abgäbe«, 
ober dessen Entstebangs weise beitannlUch noch jelzt dis- 
seoÜK'iide Aiisicljicu herrschen. 

Die ganze Zeit, lunächst bis zum Absterben des Fötus 
nnd denmacb die 17 bis 18 Monate der lithopädinnibilduug 
vprliefen unter verhältnissmässig günstigem Befinden der Mutter. 
Die Grösse deb Fölaisackes nahm aiimalig ah, bis wahrsciieinhch 
durch äussere schädliche Einflösse entzündliche Processe in 
da* Kyate nnd mo dort in der Peritonäaihftlie herrorgerufen 
wurden. Es erfolgte Perforation des Rectum und theilweise 
KuiieeruDg des tlüssigeu .Inhaltes und des luacerirleu Fötus. 
ScbädeUmnchea, Thorax und obere Extramitälen de aoal be n 
waraa nicht anageatossen« ds dar Tad in Fnlge van PeakaniHs 
um) völliger Entkräilung erfolgte. Was das Auftreten dieser 
Ahdonnnalgravidltät angebt, so traf sie eine Frau im vierten 
Aitendficentthmi, die awai Mal vorher geboren, im lauten 
Wodienbeila durch amaAndliebe Prooeaaa wafaracheinUafa hnnh» 
iiafle Veränderuii^rii in den Sexualaiiparalen und vielleicht 
bieüieude Lage Veränderungen der Tuben durch Adhäsionen 
effvorben ballA. Nenn iahr caocipirte dieaaUie nicht» Bisa 
smd Facta, die bekanntiieh mit fieaultalen Qbersuislannian, 
wie sie Hecker aus statistischen Zusanimensteiiungefi von 
IdLir^iLiifi inscliwangerschalien gewonnen* - 

ttnaichtlicb der Therafsa ist au arwflhnan, dass hana 
fiffund aum operative Ebigraifeu bis am* Erhranknng dar 
Mutter voi'handen gewesen, und dass später hei der acuten 
Paiilonüia eine Opemtion bahufe i<<i>tl'erayng des a»carirlan 



Jfmsm ak BeMUMniguoiittoueiit itt» den Tod der Mmtar 

aogesebea werden mussie. 



h^'^'J'IIpj , Brandt erzählte die Gf'schichle eines Abortus mit 
VorleguDg der drei Monate alten Frucht, 



IL 

Untersuchungen von Abortiveiern au8 früheren 
Sohwangerschaftsmonaten. 

Dr. Dohrti^ 

PriTaidocent in Kiel. 

(Mit dreiondviersig Abbildangeti.) 

la Nadiftlebendem gebt ich die BesclHieibiiDg mdverar 

Aburliveier aus den Iruheren Schwangei^haflsraonaten, welche 
mir vou besonderem Interesse ni sein sclüeiien. Nicht hei 
aUmi kflBDle die ünlersiiehiiBg eiae m cingeliende «ia, ab 
idt wiBeehle, oiMelDe warm mir too befipeundetaii CoHaf^en 
zu zeiUveiser Benutzung nherlasseti. unii eiiuidei len, weil sie 
Moh zur Demonstration dienen soUteo^ besondere Schonung, 
km aadm nar «rtfeD atattgahafeter wipaaafliider Mandliiiig 
die EinfltBlung wachiadeiier Pankla «iniAglicb gearoiden* ~ 
Sehr bautig geschieht es, dass jüngere Abortiveier gleich 
naeli ihrem Abgange in Weingeist gelegt werden, in der 
AWcht, sie baaaar tm oonaarfireai Sind aber die iSbial^ 
wie ea das gewöhnliebe VeritoaMMan iet, mit Coagulia 
durchsetzt, so wird ihre spätere Unt(Tsucbuug ganz ausser- 
ordentlich dadurch ersohwafi, ia viaien Fällen nüMagliffhi 
ftMht man aa behaadelle Pri|^ar«la wieder in Waaaar au^ 
luweichen, so zerbrdGk<>)n oder faulen sie häuGg eher, als 
dass äie entsprechend der früheren Anordnung eine Zer- 
ingMif ancb »den cinaehien fiiatan aeataltaa. In den aller» 
meisten FiMen ist es gut, jüngere Aborti?eier gleich nach 
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iHr gtoimiDy in Vfmmt m and mngn' Zeit ilsrHi 

anfeowficiien . sali l>eslen. sie eirifMii üiesseutieii Wiisset slnuii 
ont Vorsichl «ynttsetzen, um die Coagula io amumbimdef 
Wmt fortaMpÖlen. Eima» «um die weitere Unlarsuehiiiigi 
«idIpGeMde zarter sind, unter Wasser Ton^enooMBen werden. 
Wo diese Cauieien mcht beachtet werden, läuft man sehr 
kkbt Geiüir, alle Eigebüde zu uiiereekBn und ich habe ntehr- 
ftdi GriageriMÜ gebäht, n beobaehten^ vie Coagulat «to aiMe 
bmerkeiisweTthen Inhalt, ßüsehlich hei Seite ^'eI«*Kl ^^ren, 
aar, weü üe uicbt eiue entspreciieude BebaudJiuug erl'aiu*eu 

■WM» 

Beobaciitung 1. 

Abaorme Deciduabildung, Umstfllpung dea 

Cboriuns. 

Bas Pri|iarat atonunt von einer MebrgtbAremlaQ, «eiche 

<Di Kcliruar 1861 zidcUL ni' iisti uirle, und am 9. April, 

Biiireud ftie mit ihren Kindera spieiie, VQii eifieiu filutabga^^ 
kfidteo wttrde, dem vier Tage apjüer idhiie be a a adcre p VVehei»- 
mkmtn der Abgang einer hintigen Maaaa folfle« Ich unter- 
«cbta dii^e kurz nach iluxr Au>slüssung. 

Die erste ßeaicbüguiig lieaa die aoasere Hfllle als Decidua 
■iwinm, ika Kann ptk «am getragen Abdmek dar Uerjür 
tehie «Sad«r, daa Gewebe war lodMr, mä hkkm Vertiefongen, 
Grulien und Locii(^rn tliirt-hsetfl. Oben 2" 2"' (P. M.) hrrit, 
tancfaimiert die ÜauL fich nach abwärts, indem aie eine Lauge 
na S** eireichL An dar da« Oriflonm eKlernnai eatr 
sprechenden SteBe findet sich eine Oeffnung, welehe die 
Fiagerspitze aufnimmt. Auch entsprechend deu Tubeu- 
■todpagen aeheineu kleine Oeflnnngen vorbanden. Doob 
kam darüber «ine TAnacbung ohwallan» weil whireiehe kleine 

Oeflnungen die Decidua iIuk Itsetzen. 

Attiiaiiig war hei äusserer Iktrachtung eiue striüiiiige iiIui-> 
nahnng In der Mhe daa der Tuhanwindwg entapraebenden 
WhMa. tmb dHrab- diaaalhe eingeflUirte BiNide drang in 
das Innere der Deciduaböble ein und schien iuei' in freier 
tMeitiiciter Beweglicbkeit nicht behindert. Ea wurde der Lauge 
Mail dnncb din Bmim aki fiokniti geMrft wd ibwi IWde 
crtftKi <a. Fig. 1). Die diiNb«chiiilt«nen Waodimgeii mA 
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loeker, zeigen ofoeffi geringere Dnke, flieh mtdi efreidMii 

sie eine MSchtigkeit voü 4'*'. In das Innere dor Höhle hinein 
ragl ein stielförniiges Gebilde, weidMi von der SuUe, wo 
•rnten die stnhlige Einnefaniig bem^t mnb, wmm 
ürejpiung Bminit Die Wettdmig deeeettm geht 4ireol in die 
Decidua nher. Nach unten zn hchnürt sich der Stiel ah. 
Hier hSngt an ihm eine sackförmige, von der Uecidiia achoo 
dureh ihre CMlIe abwdoheiide rtthticbe Membrao, aiia deren 
unterem perforirCefi Ende sieh Zotten hemrdrAngen. INurefe 
die Lauge des Stiels und der au ihm befesligien Meuibraii 
wurde ein Schnitt geftthri, es erwiesen sich beide als kM 
(s. Fig. 2). Seiner Innenwand sitzen bei e Ideine, anit bloasem 
Auge eben erkenntliche Chorionzöttchen auf. Der Membran* 
sack am unteieu Ende des Stiels ist iu seiueiu iuueien mit 
Zetten angeflilit, die, einer zarten MembFan auiaitzend, gegen 
dfie ItembratthdUe hin aidi aosbreiten. Von aonsligea Theikii 
einer Fruoht, vou lieslen eines Fruchtkörpers, einem INabeJ- 
Strang war nirgends, weder im Süel, uocii.m der Pecidu»- 
haUe eine Spur aufzufinden. 

Es ist hier das abnonne Verhauen der DeeUna hemsr- 

zuheben. Das in ihre IJülih^ hineinragende stielfönuige Ge- 
bilde war von Deeidua wänden gebildet und trug an aeinein 
miteren Ende Eireale. Wir haben sonach ein Reeht, daaseMip 
-als I>Beidoa rafleia anfenfeaaen. Diese Refleta «eiebl dmh 
ihre langgestreckte Form, sowie durch den Umstand, dass 
sie die Eitbeüe nicht einschliesst, sondern von Umen perfonri 
ist, fon den §ew(Uinlichen Verhak«! abw Femer hat dna 
Chofien seine Lage verändert. Anstatt die Zotten nach aussen 
zu keiiren, wuciiern dieselben gegen den inneren üoiiiranni 
hhieln. 

Es kann nicht ftiiglieh sein« daas hier eine IbnstAlpung 

ths Chorious statt f;(:luudeu hat. Ich denke mir den Vorgang 
iölgendermaasaen : i^as in den Utems gelangte Ei wurde un« 
'iroBkottHnen m der Deeldna dbwwnohert Es büislsn sieh» 
etwa bei a und h (s. Fig« 8) fbslere Verwachsnogen i w i e shm 
Chorion und Decidua, der Raum twischen a und ^ blieb frei, 
von der Decidua unbedeckt. An dieser Stelle, die eines StAtz- 
IMMiites endMhrla, etfnlgle Unptor der Gberionwnid nnd dnnh 
die entatanidene OeHhung hindttrch stftl|rti sich 4er Bisick 
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nr. wttrauf daiia auch das untersle Ende desselben, welclies 
Mhflr naeli auCwirU gakehrt war, rupUnrtiie. Dass diese 
bUicsBg die ridifige ial, beweist das VorbandenBeio eiozeloer 
CLuiiuiuotlen in c (s. Fig. 2). Die übrigen Eitbeile uiussten 
dabei herausfaUeu, sie sind» von der Sclivvaugei*eu uubemcrki, 
lirilainht «nler der BJuiuiig aoi 9. April abgegaogeo. 

Em dm YorHafenden salir aalie siehendas Aborlafei isl 
Ton Sackreuier und Mettenheimtr (diese ZeiLschr. , IM. I., 
S. 2) beschriebeo worden. Auch dorl faad sich die liecidua 
^irigmiig BMh ianea htoabgexarrt wäi trag an ihrem uoteren 
Me eia Ei» das iadess oicht, wie m unserem Fatte, eine 
Oüi^tlülpun^ erfuhren hatU^ Die Verfasser verwerüien ihren 
Fitt uocb iu) Sinne der alten Anschauung, wonach die Decidua 
als eine fisaudalien der UterinaehMroheit su belxachlen war. 
€ende aolelie Fälle Indess scheinen mir einen gewichtigen 
be%tb für die Richtigkeit der Auflassung der Decidua als 
tm& Hypertrophie der UlerioscbleiiBhaat, und der £in* 
MtkoBg des Eies von der Uterinhdhle ans au liefem. Nimmt 
tm ikki, dass das im Uterus angelangte Ei die Decidua wie 
eiDPD Sack vor sich herstiüpe (und diese Amiahme wäre mit 
der Vemteltoag einer durch £xaudation antslandeoen Decidua 
pbelen), so würde der Beflmd m diesen beiden FSllen sich 
nur in seiir gezwungener Weise deuten lassen. Man niüssLe 
dann folgern, dass das Ei bei fortschreitendem W'achsLhume 
die Decidna durehaetat, xugleich aber an seiner der Tube 
fogawandlen Scste sieh AdhSrensen mit der Decidua auage* 
biiiiet iiallen. Eine solche Pcrlui atiou der Decidua durch 
das sieh vergrössemde Ei hat man uicht nothig, anzunehmen* 
wenn man dafon ansgefat, dass das £i sich von der Hierin* 
Kahle aus In die Decidua hicfetnseDkt und dass ein Abschnitt 
seiner Circinnferenz von dieser unbedeckt blieb, auch bei fort- 
schreitendem Wachsthnme der Decidua nicht von ihr Aber-> 
«nchert wurde. 

Es war also eine abnorme Bildun«,^ der Decidua, welche 
in unserem Falle die Ruptur des Eies einleitete. Es schien 
in dar That die Deoidna im Vergleiche mit anderen von auf- 
fillig loekerem Gefttge, doch üess sieh in unserem Falle nicht 

der Nachweis fühi'en, wie es dackreuter und MeUenheitiier 

li«Mlmhr.l.€MMU««k. iS«tt. Ba.XZI.« 8 



gelang, das« befeiu bei friliiereii Meo«(ni«üoneü dor .D»- 
treflfenden eine abaorme Deoiduahüdiing sMIgefuiMieQ luilt#» 

Beobachtung II. 

£i von vierwöchenllichem AUtir. 

£iiu» 35jfibrtge Ffinflgebärend«; glaubte sich nach dem 

Ausbleiben ilirf»r Menses im diiütii Monate schwanger, als 
Ende März 1861 ein stärkerer Blutabgang eintrat. Dieser 
wiederbolte aicih aai.6. April und am giejkilieii Tag» folgte 
die Ausstoasung des Eiea. Dasselbe war Nachts 12 Uhr ge- 
boren und hatte den Tag über in Walser gelegen, als as 
Abeads roir zugestellt wurde. 

Es bildet das Ei einen gbitten, unzerrisaeneo, niil waspeiv 
heller Flüssigkeit erfttllten, dorcbsicbtigeo Sack ?od 15'*' Länge, 
10** Breite. Man siehl an seinem Boden einen kkjiin n Embryo 
liegen, der durch kurzen Stiel mit einer der l^ihalle ein*- 
gebetteten Blase ?erbiuiden ist, die durch ilpre weisslicb Irübe 
Farbe von der angrenzenden durchscheinenden Eihaut abstichl 
(s. Fig. 4). An der eaien Seite liegt der Eihfille, fast bis 
Sur üalile derselben, das Chorion an. Man kann da^s Cbonon 
noch weiter abxielieii, bis auf einen IV/' diclien Stiei^, 4fir 
fest adhärent bleibt und es gewinnt^ dai» Ei dann ein balion- 
artigeä Aut»ehen (& Fig. 5). 

Es wurde die Eibulie durch Längsschnitt eroAnet, ihr 
wasierhelier Inhalt aufji^fangen und der auf ibreni Boden 
liegende Embryo cinei- näheren Untersuchung unterworfen. 
Derselbe zeigt eine Länge ?on der Kopf ist reicblicb 

ly^'* breit. Einselne Theiie haben, fiicb durch Maceratioo 
abgelöst und liegen neben der Frucht auf den Boden der 
Eihöhle. Die rechte Seite der Frucht ist besser erhalten 
als die linke. Bei Auweudung einer stark vergrossernden 
LoiQM! npd Betrachtung von vorne erkennt man (s. Fig. 6) 
bei a seitlicbe Sftrnlappen mit einer mittleren sie trennenden 
Incisur, in weiche d«'r kicaie imitiere Stirnlappen b hinab- 
rißt. Die Einsciinitte zwischen diesen drei Lappen bezeichnen 
die Stelle, wo später die Nasenöffnungen sich entwbkeh), 
von denen jetzt noch eine weitere Andeutung fehlt. Die An- 
lage des Auges ist reciilerseits sehr undeuflich, i>ci c ist ein 
schwarzer Punkt zu erkennen, der «meiner Lage nach für das 
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itfji pktUBB weid«n niu«8, linkemlls meheiiit Auge 
ib tdiwamr Pvnltt kunitten ge§cldo8Si*n<!r Nassen, der Lage 

mdi c enibpredieiid (s. Fig. 7, a). d ibl lüi den Oberkiefer- 
Itftiati» « Dir deo ünlerkieferforUatz zu halten, bei/ findet eich 
Ml bieiler geschloeaener Bogen, der fielleiclit mehrere ge- 
>€hio$$pni^ Halsbögen in sich vereinigL Es muss freilich 
?!(tur auilalieu, dass hier ht^reiU mu Scliluss staUgefundcii 
kü, während die UuterkieferfortsäUe sich oocb nicht ver- 
«nigt bibai, aber die Lage des Änges und das Vorhandensein 
nu^ n/ til'TCii Slinilappens, scheinen mir zu nothigen, d für 
den Uhei'kiefer-, e iür den UnterkietcilnrUatz anzusprechen. 
Zwischen dpn noch nicht geschlossenen Forlsitzen findet 
«dl eine weile Hftble, deren Grund uneben, rauh erscheint 
Aulage eiiu 1 Zunge ist hier nicht zu entdecken, ebenfalls 
fiUca Üilduagen, die man zu dem Gehörorgane in Beziehung 
«tat kdODte. 

ÜKh abwärts von dem Hals« wird nun der Frucfatk5rper 

JeM. Es ist hier das ganze Schleimblatt mit dem Harm- 
ftiedtiait abgerissen und liegt die vordere Fläche der Wirbei- 
ariagcn fhn vOr. Bei g findet sich ein Stumpf der rechten 
Oberexlremitat, die abgelösten Theile bei h sind vielleicht 
Ueberbicibsd der entsprechenden linken. Die untere Extreuiilat 
iit linkerseits als abgerundeter kurzer Stumpf ffti erhalten 
(^Fig.7, 

Der Inhalt des Bauches ist hervorgetreten und hängt mit 
der Frucht nur mehr durch einen dünnen Stiel zusamuH ii. 
Vielleiclit sind die rundlichen Kdrper bei i Leber und Milz, 
lidkidit kl hier das nach abwMs geschlagene Hers zu suchen. 

Das imtere Ende der Frucht vvpndel sich l)ei der Be- 
uachlung von vorne gegen deu Beschauer in che Höhe. Kurz 
akcrbai) der Schwanzspitze kommt hier aus dem Pruehtkörper 
«inl^ langer Stiel hervor (Fig. 6, A;), von durchacbeinender, 
der Kihfillo gleicher Membran gebildet. Dieser Stiel (furch- 
setzt hei l ein defectes Membran stück, wahrscheinhch Rest 

Bancbdecken, und inserirt sich dann in das Bläschen m, 
weldies bei der ersten Betrachtung des Eies als der durcb- 
><:heincnden Hölle eingei>ette( bemerkt wurde, gpht aber nur 
ail semer rechten Kante in das Bläschen über, mit der linken 
seist er sich in die BihflUe fort 

s* 
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Dts wmMm BJteheD (Fig. 4, a) ist got lang, 

hivil um! lipgt der durchsclipnn lulrn Eihfille, die wir ihrer 
Lage nacti für das Amnion iiaile(i niüsseu und fortao als 
sokfaes bexeidmeii wollen, dergestalt an, daas es ron iwd 
Platten derselben orofasst zu sein scheint Die fdlalseitiga 
Platte adhärirt iUnn lilfischen ziemlich fesl. viel Ipichlf i nacli- 
ziiweisen ist ab4»r der lieberzug einer Meiubrauschi( lit uiif 
der düsseren entgegengesetxten Seite, denn es llsst sksli hier 
gana deutlicb eine niembranartige Schiebt Aber das Büschen 
ferscliieben. B«'tr;ichlet man das Bläschen mit starkei Luiipe, 
so bemerkt nian einen körnigen, leicht gelblich tingirten In- 
halt, der bei Bewegungen flotürt, obwohl die. Wände des 
BiSschens ziemlich nahe an einander liegen nnd nur wenig 
Haiitii zwischen sich lassen. Oh der zum Euibrj'o fuiireiide 
Stiel Gelasse oder sonstige Gebilde enthielt, liess sieb mit 
starker Loope nicht entdecken; nur soviel wurde deutlich, 
dass seine rechte Kante trflber, yerdtckter schien als die linke. 

Das Amnion erscheint mikroskupisdi ciascliicbtig, und 
auf beiden Flächen mit vereinzelten rundlichen, deutlicb kern* 
haltigen Zellen und kleinen Kdmchen besetzt (s. Fig. 8)« 

* Das Cborion ist 0,2 Millimeter dick und trägt in seiner 
ganzen Ausdehnung lange Zotten, dieselben stehen da, wo 
das Chorion mit dem Amnion zusammeohangt, nicht dichter, 
noch sind sie hier länger, als an den öbrigen Stellen. Ihre 
Enden sind zum Theil kolhig, meist vielfach verästelt (s. Fig. 9). 
Nach aussen zeigen sie eine Schicht geschrumpller kleiuer 
Zellen, in ihrem fanem langgestreckte, etwas geschlängelte 
Kerne in dner schwach längsgestreiflen InterceUularsubstanz. 
Nach der optischen Erscheinung und nach dem Verhallen 
gegen Säuren ist dies das Innere der Zotten ausfülle nde Ge- 
webe als Bindegewebe anzusprechen. Nirgends finden 
sich in den Zotten Gefässe, auch nicht da, wo das 
Cborion dem Amnion adh.uirL 

Das Chorion zeigt zwei Scliicbteu, eine zelÜge und k6m* 
chenhaltige Schiebt an der äusseren Fläche, deren Elemente 
sich continuiriich m den Zottendberzug fortsetzen; darunter 
eine hellere Schichte die Längsstreiien und ia Hingestreckte 
Kerne zeigt, sich ebenso wie das Innere der Zotten gegen 
Säuren ?erhält, und die. wie ich mich, nachdem ich sehr 
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n^p Pniparate darauf uuLerhUclit, an Eiiiein «^aiiz (I(>utlirh 
ibeneugle, ohne Zweifel ebenfalls in die ZciUe übergeht 
(& Fig. 10). Man würde von dieser zweiten Schicht noch 
v\ir»(J#»r eine drilte idjgruuzpn können nach der Aniiiionseite 
liio, deuo es werden die kerne hier kürzer, rundiiclicr, das 
Gewehe stMer pigoientirl. Ich lege indess kein Gewicht 
aof die Aufetdlung dieser dritten Schicht, denn sie setzt 
»idi nur stellenweise etwas deutliclier gegen die milüere ah 
und ist vieiieiclit nur dasselbe Gewebe, welches sich, als der 
inbibition der Aufbewabrungsflüssigkeii leichter zagfinglich, 
Mer so TerändarC hat 

fcb halte das dem Amnion eingebettete Bläschen iur die 
fbbeihlase. Seine Form, der körnige Inhalt, die weissgeibliche 
?«fae, die Abiiehharkeit des Ghorions fiber diese Stelle — 
das Alles spricht dafür, hier die Nabelblase zu suchen. 

der Ueberzug an ihrex äusseren Fläche staraait, ist 
mk deiitlicb und um so weniger zu erUüren, als im Amnion 
m allen äbrigen Stellen keine mehrfache Schichtung nach- 
«M-kii war. ist dieser Ueberzug vielleicIiL ein Rest der 
Tumca media? Worauf die Adhärenz des Churions und 
Anioiis bei b (s. Fig. 5) zu beziehen sei, blieb mir zweifelhaft, 
bis es Prof. Panum gelang, einen feinen Strang aufzufinden, 
dt'i vtiu dem Bläsclien a (s. Fig. 5) nach b verläuft. Es war 
»Uli klar, dass bei b sich die Ailantois an das Chohon inserirt 
habe. Betrachtet man diesen Allantoisstrang unter dem Mi- 
kroskope, so gewahrt man, dass derselbe stellenweise unter- 
krochen ist und aus küiiiigcn Massen besteht; (Idässe sind 
in ihm nicht zu entdecken. Die l^ge des Stranges beträgt 
11 linieiL 

Es muss auffallen, dass die Insertion der Ailantois sich 
6o v%eit von der Nabelblase entfernt hat und dass der Stiel 
der Nabelbhiae so kurz iat. Vielleicht war diese Kürze eine 
Felge der festen Adhärenz des Amnions an der Fotalseite 
der NabelbJase und wurde weiter zur Veranlassung der vor- 
geluudenen Abnormitäten, indem durch die stattfindende Zer- 
nmg die Bauchseite der Frucht abgerissen wurde. £ine 
andere M9glichkeit#ist, dass dies Letztere erst unter der 
Gehurt erlulgte« 
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Das Ei wird vier Wochen alt sein, das EFgebniBS der 
Anamnese ist im Torliegenden Falle nicht zu verwerten. 

Beobachtung III. 

£i von drei- bis vierwöchen lliciiem Aller. 
Zttsammenfaltung des Prucbtkörpers* 

Das Ei wurde mir von einem befreundeten (Kollegen zö- 
ge steüL Die Ausstossuug desselben war am 19. November er- 
folgt und die Dame, von wekiior es stammte, hatte angegeben, 
nicht länger als b(&cbstens 80 Tage scbwatiger sein zu können, 
da sie seit längerer Zeil nur am vorhergehenden 21. OcLober 
den Beischlaf gepflogen habe. Ein ieicbles mebrlägiges Un- 
wohlsein war der Ausstossung vorausgegangen. Ich erfaieil 
das Ei kurz nach seinem Abgange, der in unverletzten HSutes' 
erfolgt war. 

Die Decidua war reichlich mit Blut durcbiilzl und es 
wurde ndthig, sie zwei Tage lang in Wasser aufisuweiehen, bis 
sich Coagula von Eihäuten trennen und in den letzteren unter 
sorgßltiger IM ijinralion verschiedene Schichtungen nachweisen 
liessen. Die Decidua war an ihrem unleren Ende missfarbig 
und hier von fauligem Geruch, .an den übrigen Stellen zeigt 
sie ein normales €efilge. Die Breite des dem Fundus uteri 
entsprechenden Theils beträgt 1" 4'", die Länge von oben 
nach unten 2" (s. Fig. 11 mit der Loupe vergrössertX die 
Dicke der Decidua variirt etwas an verschiedenen Stellen, 
beträgt im Mittel 2"\ In der unteren Hälfte der Decidua 
findet sich der Chorionsack und in dem unteren Abschnitte 
des letzteren wiederum ein kleiner durchscheinender Membran* 
sack, der den Embryo einschliesst, demselben ziemlich eng 
anliegend. Es adhürirt dieser innere Ilis;i( k der inneren Wand 
der Chorionüöble , gleich als bestehe er nur in einer Ein- 
stülpung der Membran, welcher die Ghorionzotten aufsitzen, 
doch konnte bei der Zartheit und Kleinheit der Theile, viel* 
leicht auch infolge stattgehabter Veränderung dersellien nach 
der Wasserbehandlung nicht ermitlell werden, ob der Zu- 
sammenhang der beiden EibflUen durch einen hohlen Stiel 
oder durch einen soliden Faden vermittelt ^nrde. Das Chorion 
ist reichlich mit Zulten besetzt, doch veriialten sich diese 
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Ferüiiieiien , locker und sehr lang an dem Lnihryo zw- 
fnmdleii AlMcboille« 8t«»beo sie diobler Md'siiid sie kürzet 
m ikigeQ Umtog de» Chorioos. 

fMr Embryo zeigt ein« eigenthumitclie Korrn. Em ^rö8s€rer 
Tbeii kü beiuem breiteren Ende entsprichl dem liopte, es isl 
ii iiiige äes Auge« hier deulMi ersiclilMeh. Vom äopfe 
m «endet ^ßeh der Halellieil nadi »bwäris, biegt sieb dana 
uch rtini und si-hlies^il zwischen si( h und Kdiif eine« lang- 
lieb ruadea Wulst ein. Durcli eine Fun ix' trennt er- mk 
Itta feil den weiter abwärts gelegenen Tbeiieo» Das antere 
hvfaleiide bal sich in die Hdhe gesehlagen und liegt den 
ikmn K6r|)ereDde fast paraUel lauU nd an. Fig. 12 zoigt 
4« fergrösserten Embryo ron der linken Seite Mau be» 
mM «M Membran, weftohe, anagebend vom hhiteren Rande 
^ oberen Körpertheils sich an das Kopfende ioserirt und 
^oiiliifr aus mit icurzeni Stiele den Embryo in seiner Eiliohle 
Wka^u Dieselbe ist stellenweis delect, so scheint sie bei 
euch am imigeacbiagenen unteren £nde adhirirt au babea 
fSf. IB gieht das Bild von der rechten Säte, Auch hier 
)>^nierlvl uiau die Anlage eines Auges, darunter einen milt- 
Im breileren und awei sduaalere aeitliche Lappen. 2iehl 
M das hlnaurgescblagene &6rpereade b etwas vom Ohrigei 
fcür|»er ab, »o bemerkt man bei c kurze parallele Furchen, 
<be Wirbeianlagen gleichen, ßei d treten m& dv.m uiUeien 
Urpsraide swei schnuie sieh wie Ge(a«e (Darmscbltngeii?) 
■ainhaiunde Bögen hervor, die nach luiraem Emporeteigeu 
sich seitlich aliwärls wenden. Die Länge des Enibryu belrägt 
iJ**. die des umgescliiageneu Körpertheils reicbüch 2*^, die grössie 
Ireite V/%\ Ikutbcbe Spuren einer Nabelhlaae oder Aliantojs 
■ad Hiebt verhaadeD. 

Die mikroskopische Untersuchung konnte ich erst, nach- 
dm dM £i Üngere Zeit in Weingeist aulbewabrt war und 
«ch dann nur mit besonderer Schonung vomefameu. Die 
Chorionzotten sind sehr lang und vaelfiMh veriatelt; in der 
Membran, welcher sie aufsitzen, gelaug luir nicht tier iNach- 
wsii wachiedener Schiobtungen. 

lieber die DeuUmg der einiehien Fruchttbeite kann man 
in Zweifel sein. Dass die Membran a (Fig. 11) fflr das Ghorion 
m baiien sei, 6 lur das Ammon, gebt aus Uage und An* 
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Ordnung diiselhen hervor. Das Anjnion adliärirt inde»s dem 
Embryo in abnonncr Weise. AosUU an der Bauchfieile tmfi 
zu sein, findeo wir es ühar die Bauehfitehe hinweg gelmd 
und an der Rftckenfilche , md zwar nabe dam KopftheUe 
adhärenl, von wo es sich au das Ciioiioii befestigt. Es isl 
möglich, dass diese abnorme Adhärenz sich ausschliesslidi 
seitens des Amnions ausgebildet hat, wahrsclM^iicber indesa, 
dass der Stiel, mit welchem der Ropflbeil dem Eisacke 
adhäiirt, durch Verwachsungen der Nahf lblasc oder Allantois 
mit Kopf und Eihäuten gebildet wurde, dass sonach die 
Membran e (s. Fig. 12) als Ueberbleibsel einer dieser Blasen 
zu betrachten ist. Die Umscbhigung des unteren Fruchtendes 
war jedenfalls geeignet, solche Verwachsungen zu erleichlern, 
indem sie die Ursprungssteilen dieser Blasen dem Kopfe 
nSber rückte. 

Der obere TheU des Embryos lässt sich leicht ak Kopf 
erkennen. Während die Augen hier bereits deutlich hervor- 
treten, £ndet sich von der Anlage des Ohres noch keine Spur. 
Der Lappen / (Fig. 13) entspricht dem* Stirnlappen, die Lappca 
g wären ihrer Lage nach für Oberkieferfortsätze zu halten, 
doch ist ihre Lange und Schniallieit auflallig. Von den un- 
teren Visceralbögen fehlt jede Andeutung. Der etwas zer^ 
klüflete Wulst h (Fig. 12) ent^ht seiner Lk^« nacb dem 
Herz, ohne dass sich indess hier die Formen des Herzens 
erweisen lassen. Das hinaufgeschlagene untere Körperende 
zeigt keine charaktenstischen Formen; weder Wirbelanlagea 
noch sonst Anlagen anderer Frncbttheile lassen sich m der 
glatten Masse entdecken. Als was die beiden Bügen d 
anzusprechen sind, steht dahin. So sehr ihi*e Form auf- 
forderte» liier Herz und grosse GefSsse zu soeben, ao atinmH 
doch ihre Lage durchaus nicht damit «berein, denn sie 
sprossen aus deiii unteren hinaufgescidageneu Körperende 
hervor, stehen daher ziemlich weit vom Kopfe entfernt. An- 
lagen von Extremitäten sind am Fhicbtkörper nicht erkmitlicb. 

Das Alter der Frucht wurde zu hoch gegriffen sein, 
wenn wir es auf 30 Tage taxirten, sie war wohl schon einige 
Zeit abgestorben, bevor sie ansgestossen wurde. Was die 
Ursache der zahlreichen Abnornntiten w«r, die die Fruebt 
zeigt, lässt sieb nur vermuthen. Yielleicbt war es die abnorme 
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Aöliärenz am KopfUieile der Fi ucht, w«k}b« d<ifi untere IUr|i€r- 
ende ktaanCienne und diueb dies« Zernrng MigMch die regt- 
■fange Bntwieli^og dar cmidiMii Theile 4m Afarigen Frochl- 

körpei*s liiiid« Tie, wie \on Fanu7n (LulBiehmg der Missbildungen, 
BerUu iböO) der ÜHafliiaB dieser Adfaareiuum aui die £uUieluiiif 
VM MMNldiHigen oackgewiem wonha kt 

BeobacbUing IV. 
Bibdble mit knopfförmig endender Nabelschnur. 

(Fig. 14— 17.) 

Das fii hatte ttnger in Sfiiritus gelegen, als ich es lur 

UntfrsQchung bekam. Prof. Panum hatte es fHseh erfialten 
w\A die Decidua vorsichtig unter Wasser von den inneren 
Eibivten mit tuiTeraehrter Erhaltung der letzteren abpräparirt« 
Ii hatte sich dabei in der kbren Eiflflssigkeii nur eine kurze 
^Wl^cbaur, aber durchaus keine sonstigen in der Flüssigkeit 
»üSj^dirlen festen Theile vorgefunden. 

Die Eihüiute sind, wie sie jetzt Tor mir liegen, sehr ge- 
Klnimpn, die EihftUe lang gestreckt, V lang, b'' breit Ein 
5* langer, in seinem Verhiule Yg*^, an seinem I^ndc gut 1* 
ikcker Nabelstraug hängt io die Eihülile Imiah (s. Fig. 14, 
aatörL Grtee)* Der I^elstrang trägt Windungen, es lassen 
■eh ihrer im Ganzen fAnf erkennen. Die Anlage der Placenta 
ist noch nicht deutlich. Das Chorion trägt in seiner ganzen 
Aasdebnuug Zotten, es ist an der Stelle der Nabelschnur* 
iMerlian nur gering verdickt und hier mit etwas Ungeren 
Zotten heseUt. Das freie Ende des Nabelstrangs zeigt dne 
stuoipte ovale Anschwellung. Fig. 15 gieht die Ansicht von 
dsr rechten, Fig. 16 von der linken Seile, Fig. 17 die von 
üme, simmtlich bei Vergrössening durch die Loupe. 

Man kann bezüglich der Deutung der Anschwellung am 
Aabelstrangende sehwanken, ob Ueherreste des Fruchlkörpers 
9kr das retrahirle Ende des Nabelstrangs darin zu suchen 
sei. Ist ein AnaloglesehlMs nach dem Vorkommen bei Thieren 
gestattet, so wird der von mir bei einem liasen (cl. Virckow^s 
Archiv, Bd. XXL) beobachtete Schrumpfungsprocess des ge- 
Inonten Nabelscimurendes auffordern, Fruchlk^rpertheile in 
isscr Ansehwelhing zu eschen, weil andernfalls das Ende 
£ugcb€luirii sein würde. Die oberen Wülste scheinen indiqss 



jeMtfb ihr WifcdKhMW msm^Mnm^ ob 4m writar jA- 

Härts gelegene Slück Leberhleibsel des FöUlkörpers enlbält 
und eben dadurdi eine Zosdiiofuiig des sicii relrahireiidea 

iMM sich nedi m Rp. 16 F«vm «iM Fhudrtkör^ 

erblicken, a könnte dem lluckea, h dein Ku^ie, c einer 
trauiläl eiU^^ediea. 

Beobachtung V. * 
Eiböiiie Ulli delectem» circa 4 Wochen altem Embryo. 

(Fig. 18 Qod 19). 
Heber die Ausstossung dieses Eies werde mir Nichts 
bekaDUL In der kleinen Auniianliöble hängt an einem Nabel- 
»traug voo fiast 1*^ Länge der Ueberrest eines Embryos und 
svw das untere Kdrperende desselben. Der Thincos ist un- 
gefähr von der Mitte an detcct und auch hier hatte >irh in 
der von Prof. Fanum duichsuchlen Eibuhie duixiiaus keio 
weiterer Ueberrest vom Fruchikörper vorgefunden. Fig: 18 
giebt die Ansicht von der linken, Fig. 19 die von der rechfeo 
Seit»?, beträchtlich vergroi-serl. Man benierkt beiderseits das 
abgerundete Schwänzende, die Anlageji der WirbeJ, sowie 
das erste Rudiment einer untern Extremit^. Bei a umzieht 
die rechte Seile des Fhichtkörpers ein haihringförmiger Streifen, 
der sich bei h und c befestigt, ^\cilii scheinlich ein Product 
der Maceratiou» denn von dieser Stelle an beginnt der Körper 
delect zu werden. Hervorzuheben ist, dass die Stummelchen 
welche als Anlagen der unteren Extremitäten zu betrachten 
sind, ihre Convexital nach dem Rucken zu wiMidcii und hei 
sanftem Abheben ihren Stiel der Bauchseite zugewandt zeigeu« 
also bis jetzt» anstatt nach vorn, nach hinten zu gewachsen 
sind. Das Entwickelungsalter des Embryos wird reiclilicb 
vier Wochen betragen. 

Beobachtung VI. 

Ei vuiii Kinle des zweiten Monats. Die Entwi( kf lung 
des darin enthaltenen Embryos nur bis zur dritten 
bia viertall Woche vargeachrittenu 

(Fig. «0—22). 

Eine an Desccnsus utori leideude Frau verlor Ende Mai 
die Ih« iMilfi regeinito^en Manaas. Vknalm Tar 
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üich 4em Ttraune, wo sieb die Menstraatioii WklU wieder 
ouleilen sollen, trat iMHige BkiUng ein« Hit. Ansnilnne 

muher Tage dauerte diese Blutung iir wechselnder Heftig- 
keit sieben Wochen lang an. Da begannen am 3, August 
Wefaeo nufiulreten und nach kurzer Gebii^tsdmier erfolgte 
ie Attssloseung des Eies. Dasselbe wurde ?on dem be- 
handelnden Arzl in schwachen Weingeist gelp^^t und mir 
ä»ersandt Nach zwei Tagen kam es in meine Uände und 
lar Unteraacbong.^ 

Das von der Deoidua bekleidete Bi ist (anter Wasaet 
gemessen) 3" breit, 4" lang, V/^' tief. Die Decidua zeigt 
ao der dem Orif. uteri entsprechende! i Steile erneu Defect» 
der die Fioger^itze aaftiimmt. Sie bestebt aus zwei ver^ 
ichiedeiieD Scbiehten, einer äusseren y^*^ dicken, hellen« 
zalihreich durchlöcherten Schicht, welche der Veni entspricht, 
und darunter einer vielfach mit Coagulis dm'chsetzteu Kcflexa, 
«elcbt! 2 — 4*^ dick ist und an ihrer InoenfliGbe gefen das 
Chorioii Inn vorspringende halbnussgrosse Buckel trfigt Die 
lonenfläche dieser Rellexa gt wahrte ein gimj^ ähnliches Üild, 
wie es von Virchow und neuerdings von Strassmann (diese 
Zetlscbr., Bd. XIX., S. 4) als Hyperplasie der Deeidua be* 
iehrieben yrorden ist, aber die durchschnittenen kugeligen 
Vortreib ungen zeigten weder zahlreiche Gefasse, noch von 
dem gewöhnlichen Vorkommen abweichende Zellen* Die 
Qukreskopiaobe Dntersuefaung wies in der Reflexa GefSsse nach» 
in der dünnen Lamelle der Vera, welche dem Ei anhaftend 
geblieben war, liessen sich solche nicht aullinden. 

Ich schälte unter Wasser die Decidua ?on dem ChorioD 
bs. Obwohl die Verbtndong beider Hinte nur durch gam 
vereinzelte Chorionzolten vertnittelt wurde, so war doch an 
diesen Steilen die Adhärenz so fest, dass es nicht gelang, 
das Qiorion In seiner ganzen Ausdehnung unvers4*hrt zu er- 
halten, sondern unter der Priparation der schwarzbraune 
blutige Inhalt der Eiböhle theilweise ansfloss. Das Ainuiüu 
zeigte sich fest mit dem Chorion verbunden, so fest, dass 
mit der Verletzung des Letzteren zugleich die fiihöhle er- 
Mhff war. Die Chorionzotten sind sehr sparsam und derb, 
die ganze äussere FlSche des (ihüiious ranh und mit zahl- 
reiehen kammförmigen gelblich gefärbten Erhebungen beseut« 
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Mk der PinoeUe geHngl es nicht, das Amnion von dem Choriott 

abzuziehen. Maciit luau rineii feinen Querschnitt durch die 
Membran, so kann man bei ntikroskopischer Beti*achtutig die 
kisweUen aaf leicbten Druck gegen das Deckglas erfolgende 
IVeoniing des Amnions von dem Cborion beobachten. MK 
dem Amniüii vereint, zeigt das Chorion drei Schichten, eine 
innere structuriose mit zahlreichen Körnchen besetzte, die dem 
enrteren entspricht, eine mittlere, die Bindegewebsfasern entr 
bSlt und dann nadi den Zotten hin gewandt eine dicke starke 
pigmentirte, Zellen und Köiiiclien haltigc Schiebt. Gefasse 
sind M'eder im Chorion, noch in den Zotten zu entdecken. 

Nach ▼öUiger Erftffnung der £ihöhle fiel neben einem 
kleinen, an kurzem Nabelstrang befestigten Embryo eine gelb- 
liche, käsige, sich weich aitfühiende Masse in die Augen, 
die an verschiedenen Stellen der Eihöbie zu erbsengrossen 
GonglomeFBten zusammengeballt frei beweglich lag. Diese 
Substanz erwies sich als in Aether unlöslich und gab mikros- 
kopisch das Bild von liöruigeui, mit einzelnen Schieimkurperchen 
untermischten Detritus, konnte sonach weder auf stattgehabten 
Erguss des Inhalts der Dotterblase bezogen, noch als zer^ 
fiiHenes Fibrin gedeutet werden. Die weitere Prüfung ergab, 
dass diese zahlreich in der Eihöhle vorhandenen^ Stückelten 
aus Eiweissstoffen zusammengesetzt waren« 

Der Embryo misst Länge und Ist an einem ver- 
hältnissniässig derben, undurchsichtigen, fast 1"' Inngeii Nabel- 
Strang herestigt, er ist nach der Bauchseite zu gekrümmt und 
diese KrAnimung in der Nacken- und unteren Rumpfgegeod 
am ausgesprochensten. Fig. 20 und 21 zeigen den Embryo 
«nter der Loope betrachtet. An dem kleinen Kuple ist die 
Anlage des Auges ersichtlich. Der vordere Ttieü des Hirns 
scheint verkümmert. In der Nackengegend deutet eine seichle 
Vertiefung auf die Anlage des vierten Ventrikels. Ans der 
Mille des Truncus tritt rechts ein runder (a), links ein zwei- 
gelheilter (b) Wulst hervor. Welcher späteren Bildung derselbe 
enl^richt, geht aus seiner Form und Lage nicht hervor (etwa 
deforme Rudimente der ExtremitSten?) An der vorderen Hals- 
gegend spaimt sich, namentlich rechu, die äussere llmhöllung 
des Embryos über eine Eint)uchtung seines Körpers hinweg 
(o)« so flass zwischen beiden ekle durcheehekiende Lü^ 
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aichl iuilliiHlen. 

Die euorme Kleinheit des Embryos im Vergleidi m dem 
l'mfang der Eibüllen bt sehr aufflÜMg, Es ist eine i&oggl 
Maimle Thatsache, dass «iozelne EillieUe fortwacbseo kftonen, 
«Sbrend a ödere in der Entwickelung zunick bleiben. Der vor- 
liegende Fall ist ein schlageiuies Beispiel dafür. Die Fig. 22 
äam dam, dies NIssverbikiiiss awiachen der Grtae dea 
EbiIn^os QDd der Peripherie des Eiea ntter an varattscliau-» 
iicueu. 

£s isl mir wahrscheinlich, dass iu dea an der Decidua 
idfeii ▼orfiodKcfai^n Veränderoogeii der Aiugan|^«ki dnr 

VQffiegenden Bildung zu suchen sei. Die zahlreiche Durcln 
seuuag derselben mit Coagulis, welche zu ausgebreileUu* Ver- 
ttdaag ihrer Hasse gefiährt balle, musste die fimAbmog der 
«am Eitheile beeiDlrfichügeD. Schoo ao dem Ghorioa 
seWn wir diesen störenden Einfluss in der Vereinzelung und 
'^HiiiTuiupfung der Zolten ausgesprochen. Die Tunica iiiter- 
atdu ist geachwuoden, das Amnion dem Gborion fesl atU 
Mmit, der flfissige Inhalt der Eihöhle verändert — Dass 
üiitpr diesen Dm ständen auch der Embryo in seiuei luiii- 
«icieluiig aufgehalten wurde, kann nicht befremden. 

Schätal man nach der Grösse der £ifadllen die Zeitdauer 
dir Schwangerschaft ab, so wird man nicht unter das Ende 
lies zweiten bis Anfang des dritten Monats zurückgreifen 
Unoeo, wie dies auch mit der Angabe der Schwangeren 
ibereinstimml; der Pruchtkörper dagegen zeigl ein Em* 
«iekdiingsalter, das nicht bis dber die dritte, liöchstens vierte 
Woche vorgerückt sein kann. 

Beobachtung VII. 

fii von ffinf- bis secbswdchentlichein Alien Be- 
ginnende Hydatidenentartung der Chorionzolten. 

(Fig. 23 — 28.) 

Prao N, hat drei Mal geboren und, da sie gewöhnlich 
tiur alle 6 — 8 Wochen und dann sehr reicbiicli mensüuirte, 
nhrscheinlich öfter abortirt. finde Juh d. J. glaubte sie 
mh m dritten Monate schwanger, als sie, angeblieh naoh 
naem Schreck, Wehen bekam. Der Blntahgsiig war be- 
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daiitiiid ukMl 4er hwfaeigmfem Am faad ^ Patienttt in 

ausgesprochenen Zeichen der Anämie. Am 22. i«K erfolgte 
die Ausstossung des Eies bei äusserlicb auf ddo Uterus durch 
Aral aoflgeAblem Druck. 

Nodi am gldehan Tage erhieU ich daa von lier Deoidu« 

umhüllte Ei. Seine Hölüe war durch einen kleinen Einschnitt 
arßlfnet worden und das Fruchtwasser abgeilossen. Es liatie 
aioh M diesem Einachoilte ih der Eiböiiie ein defeeter voa 
der Nabalacfamir abgensaener FiwfaULörper geaeigt, ander* 
weitige teste PartikelcluMi sollen indcss nach Versiclieruiig 
des behaadeliideB Coiiegeu in der Eillüsäigkeit nicht auffind- 
kar geweaeo aaiiL Ib Waaaer geiegt, naaaa die f^^aale dreüe 
daa fiiea IV« die Unge 2" 10^. 

Die Decidua ist an ihrem breitere)! Ende itnl Cuagulis 
durchsetzt und hier 2"' dick, iwU w niisst sie 1 — IVa'"- ^^r 
fiefäge iat aehr looker. Die Relleia laast aich noch aehr 
leieht von d«r Vera trennen. Von der letzleren haftet eine 
massig dünne Lamelle dem Ei an. In lieid^n Deciduen sini^ 
Gefäsae« zahlreicher indeaa in der HefleJLa. Die spmdeü^rMiigeii 
Zellen, welche die Vera anaammenaetaeii, haben sich an ver^ 
adüedenen Stellen au Reiben neben einand«* gelagert. 

Das Churion trägt in % seines Utntuiiges gedrängt 
stehende Zotten. Zwischen Chorion und Amnion findet sich 
oben eine 2"' dicke SeUefat ▼od coognlirtem Blute. An einer 
Stelle bat das Blut das Amnion perforirt und ein Coagiiiuni 
von der Grösse eines PilBumenkernes häugt hier durch den 
gehüdeleo Riaa in die fiüröUe hinein» 

Von den Chorionaolten haben aidi einige ateüenwdse 
hluüg iüiliihirl uiui kolhig aufgetrieben. In Folge davon ge- 
währte das frische Präparat dieser Stellen ein zierliches Dild 
gleichaam eines rothe Bemn tragenden Strauchea. Fig. 23 
giebt die Umriaae desselben, wie es nach dem Ansehen Prä- 
parate entworfen wurde (Vergr. 72); an den srhaltirten Stellen 
fand siel) die blutige Färbung. — Die genauere Üntersudiung 
dieses Ghoriona konnte ich erat Tomehmen, nachdem es ftlnf 
Wochen lang in Weingeist aufbewahrt war. Sehr aufiSDig war 
nur dabei die an itiaiicben Zotten wahrnelimhai'e Schrunipluiig. 
£a.belialR diese Schr^pfung nur die äuaaero Zotteoachicht 
wMirend der Bindcgewahsstock gerade und unverkfirzt dir 



Zm^ 4mämmi (s. Fig. 24 Vai^. 176). Ab dieaea gi^ 
w tniip itoB, mk QuerruKielD fenilieaeii Stellen bt dif 
SettenwaiHl meist doppelt contourirt (Fig. 24« a a) und 
iwiäcbeii die&eu CoDtooreii stärkere Piginentiruug beroeridMir* 
Dies VerbekeB liefe miob AaSäogß feiwilhen, deae dieM" 
l^epfMiooiileure« eo die. Wead gedrängten G<>fil8eeii 
pprachen, um so mehr, da von denselben aus einzelne Stränge 
ui das Innere der Zotte zu ?erlaufen schteoea (&, Fig. 24, h)^ 
decfa g«biig et niclii nit Sicherheil in den vermeiiilürlicn (»e- 
teswindeo Eerne lu enldeoken und ferner nuieele die wand» 
Sandige Lage auffällig hieiben. Nach längeren üntersuebungeii 
gewann ich ein Präparat, welches tku eigenihiinilidieii Belund 
frkläri. In Fig. ^ (Vergr* 100) gewebri man bei a das 
MWg aiirgelnebi*iN» Eade mner grösaeree Zolte, umgebeo 
vijii einer hyalinen Scheibe. Das Epithel ist hier ;iuf der 
Zotte erhaiten, die Zeilen indess klein. An der Basis iIk m r 
AuArealHuig liegt eine gefaltete, starlt pigroen^rtet den 
kdchartig aragebende Membran 6, unterhalb dieaer folgt der 
seines Epithels enlbiösste ZoUenstiel c (welcher des Uiujnies 
»eg^'ii nur baib so lang geiaicbuet iat, als ihn das Mikroskop 
aigte). Demnacb wird ea aelir wahracbeinbcb, dasa die 
E|iithelachicbt sich vom Zottenstiel infolge der Zerrung der 
Aussenwände hei der oben entstehenden Autlreihnng ahgehlst 
bat uttd iu die liöhe gezerrt ist. Bei slärkercr Vergrösserung 
beaaisn sieb aneb in der That in der Ilasse i ateUenweifie 
die eiozelnen au lasammenhAngiinder Membran mit einander 
verhondenen Zellen erkennen. Eiienso verhalt es sich nul 
der cyliodriscben Anacliweiluflg nur mit dem Unterschiede, 
daas sich bier auch an der aufgetriebenen Stelle selbst der 
Rpithelnherzug abgelöst hat. Oh sich diese stellenweise 
Zuruckslreiiung und Faltung des Epithels erst uacli der 
iof bewabmag in Weingeist eniwiciielt bat oder am fnscben 
Piripnrate« van weiebem ich nur einige Stellen unlerancbte, 
von mir äberseben worden ist, wage ich nicht, mit Sicherheit 
lu entschenJen, doch ist mir dai^ Letztere viel wahrschein* 
iicher» denn es ist nicht anauneboiett, daas die aufgetriebenen 
Zotte natelien im Weingeist noch grossere Aufti'eabung erfabien 
haben, als vorhin, wie dies auch der Vergleich mit der vom 
Irischen Präparate angelertigten Zeichnung darthut, und ebenso 
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wellig bat eine SchrumpfuDg der Zotten im WeiogfiUt aUtt^ 
geAmdea« wie die am den kelb^en SieUen vorfindliGhea Con- 
Iraren beweisen. Aus diesen Verhalten ergiebt sich, dase 
die beginnende Hydatidenbildung, mit welcher wir es hier 
zu thun baben,. oicbl in der E^lbeiscbicbt, sondern uniürlialb 
derselben ihren Auagangspunkt nahm» Allerdings miiaa et 
anlfallen, dass sieh das Epithel hier gleich einer Hastlscben 
Membran m cohärenten Fallen ^ubaintnen^alegl iinu wemi iss 
auch bekannt ist, dase das Epithel sich bisweilen in zusanimeii- 
hängenden Nassen wie en Handschuhfinger i oni ZoUenslock 
abhebt, aber der sichere Beweis, dass die kelchartigeu Falten 
in unserem Falle wirklicii aus Epitliei bestanden oder mindestens 
dasselbe mit enthielten, üegt darin, dass überall, wo sich diene 
kelchariigen Falten unter dem Mikroskope seigten, in ekaem 
aiisttjss<Miden ZoUentheUe das Epithel fehlte, und dass in den 
Falteu selbst, weuugleich vereinzelt, sich Zellen contouren nach- 
weisen Hessen. — Gefisse habe ich in den Zotten mrgends 
entdecken können. Ebenso erwies sich das Ghoriofi als ge* 
flsslos. Ks hesteht dasselbe aus zwei Schichten, einer inneren 
laseligen Bindegewebsschicht und einer äusseren stark pig«> 
mentirlen kdmig seHigen Lage. Das Amnion bietet nidita 
Besonderes. 

In die Eihöhle hinein ragt ein AV^'" langer, T" dicker 
Nabelstrang, Welcher in seinem Innern Geftssstränge durcii* 
scheinen lisst An seinem Fotalende hSngt ein kleines StAck 
der aus dem Embi70 herausgerissenen Bauchdecken. 1'^«"' 
von der Nabelscbnuriusertiou eiiHVi nt liegt unter dem Amnion 
ein 1'^ grosses, rundes helles filischen, das am firiaohen Prä- 
parate mit wasserheiter FIftssigkeit erfüllt war, bei der Loe- 
schälung der Eihäute von der Decidua indess leider einen 
Eiuriss erhielt. Es kann dies Bläschen nichts anderes sein, 
als die Alfaintots. In der entgegengesetxten Ricbttmg von 
Nabebtrange ans liegt die Dotterblase, 1 V«'' breit, l%t* lang* 
ihre Ränder sind geschrumpft, ihre Farbe gelbgrau, tler 
kdmige Inhalt flottirt bei Bewegungen, obwohl das Bläschen 
anaCalt der kugeligen Form bereits eine mehr abgeflaehte 
angenommen hat Die Entfernung des Dotterblascbens von der 
Insertion des Nabelsirangs beUägt Ii'' uud lässt sidi dahin 
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oDsdiioaier weUfilißber, bei schwacher Ver^rdseerung körochea 
ttfOider, stelleDwm unlerbrocheDfir Slrang ▼erfolgen. 

Der foro und linten defeete £mbryo niisst Ltoge 
(s. Fig. 26 — 28, ver<;rössprt). Die beiden Seilen des Ge- 
uck&i md ferschieden weit entwickelt Während linkerseits 
(fi^ 27) dfr schwane Reif um das Auge noch niobt toU* 
liftdig gesdiloseen erscfaeinl, sondern innen and unten das 
Rfeiduun; der Einstfdpung des Glasköi p* rs erkenntlich ge- 
Mi^ben, ist recbteraeits nichts mehr davon zu erblicken. Der 
Thd Q entspriefai der Lage nach dem Oberkiefer»« ti dem 
hlvIdrfierlbrtBatz, beide acheinen finkeraeito defect, rechter- 
seiti durch den in der Mitte belegenen rauhen Wulst a. in 
wdcbeiB die Zunge und fielegmasse zu suchen sind, aus der 
mdeo Lage gedi^ngt G^i h scbeinen Rudimente eines 
Ubigena. Ton der Anlage des Ohres findet sich keine 
^ Die obere Extremität b ersclieint recblerseits bereits 
fB^ei, iai hier indesa bei e eine abnorme Adbärenz ein- 
ntnL Die untere Extrenutlt ist neben den umliegenden 
verloren gegangen. Der Schlauch d entspricht einem 
ßiniistücke. Die BeUachtuug von vorn (Fig. 28) ergitbt för 
^ MchtabiUiung keinen näheren Aufscbhias. Bei e treten 

der Stirn swei kleine MSschenßrniige, weisiKdie ffiSmehen 
^or (auch Fig. 26, «), deren Deutung mir dunkel ist. 
B^i / wird das Herz, bei g die Leber zu suchen sein« Ueber 
^ ieliteren wird die Aberziehende Haut defect 

Die fintwickehmg der Frucht wird bis zum Ende der 
Rnften uche vorgeschritten sein. Wovon die vorgefundenen 
^omaiien des Eies abzuleiten, ob etwa von der Erkrankung 
^1 Thciia der Chorionxotten, iai nicht zu eatacheiden. 80-» 
Miliht fest, dass bereits längere Zeit, be?or die Geburt 
^Igte, betrüchtlicbe Ernährungsstörungen der Frucht statt- 
^^unden hatten« Vielleicht ist die Abreiaanng der Frucht 

NMatrange erat unter der Geburt erfolgt, nachdem he<- 
^ früher der Zusammenhang der Bauclidecken gelockert 
^'i*- Hemel kens Werth ist auch in diesem Falle wieder, daaa 
^ Tkeil des Frucfatkörpera in der Eiflftaalgkeit zerflossen 

ohne (naeh den suverttssigen Angaben des behandelnden 
^"^s) Spuren zu hinterlassen. 

''*>«lMcl».f.a«lHnrt»k. im. Bd. XXI., Hfl. 1. 4 
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Anomaliea der IS aiu!! schnür. 

ßeobachlung VIII.— -XIII. 

(8. Fi^. 29 und 30). 

Fig. 29 giebl das Bild eini»s Embryos, der, 1 " 5'" lang, 
nach der Entwickelung seiner einzelnea Tbeile aur neun bia 
zeliDwöclientUehes Alter zu sehSUen itt. Der 1*/«'' oMMAiifki 
Nabelstrang zeigt an ▼ersohledenen Stelk« aeines Verlnufip« 
Einschnürungen, am ausgeprägif^sten bei a (s. Fig. oO, tiiiler 
der Loupe gezeichnet) am Fötaiende. Die Ansahl der Wiar 
dttDgen betiigt 15, dieselben Terkureii ?on oben redils nach 
links unten und reichen bis nahe Tor die Plaeentarioterücm« 
Nach dem piacentaren AbschniUe hin vei iiiiimt sich der NaJi>el> 
Strang so, dass er steUnnweis nur mehr. awimsCatlendkk ist* 
Am Nabelende folgt anf die Stenose eine betrilcbtüebe An* 
schwcHung b und auch im übrigen Verlaufe des Stranges 
lässt sich auf die meisten der veretigleu. Steilen nne An> 
Schwellung folgend bemerken. Der linke ünterselieokei ist 
mit der Anschwellung b durch einen lifsmentAsen Stnuig 
verbunden und es bat sich am Unlnrschenkel i»ine beträcht- 
liche Schnurfurche gebildet. — Die vorhaj^deue iur^Moa der 
Nabelschnur ist In diesem Falle evident. 

Beobachtung IX. 

(S. Fig. 31 und 32). 

Dies El wurde mir, in Weingeist aufbewahrt, ohne nSbere 

Angabe der Art seiner Ausslossuui^ zugestellt. Es ihi um- 
hüllt von der Deiidua, welche nur in der Nahe des unleren 
Endes etwas defect ist und misst in dieser VmhdUiMig 2^/^" 
Lftnge, 2" Breite. Die * 4—!'^ dicke Deeidua vera tilsst aicli 
leicht von der Heflexa abrieben. Sie enthält deutliche («e« 
(ässe, weuugleich nicht so zahlreich, als die lVi-*-2'" d'kckm 
Kefleia. Das Chorion trftgt sparsame, doch fest an der 
ckkM anhaftende Zotlen und liess sieh audi eotlerttt von dam 
Ort der bereits deuUichen Piaceutaraiiiage nur schwer abzielieii ; 
Amnion und Cborion hegen so fest aituuider an, das« m& 
sich mit der Piacette nicbL tranneB bisaen« Die EihAhle int 
mit braunroth gefärbtem Detritus derart angefdilt, dass der 
Embryo unbeweglich in di^nseUu^i eiogeboltel hegt. (Uiese 



ans früheren SchwAngerscbaftfimonaten. 
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k^uarolbe Masse wurde \m der durch Kali noch darch Salz- 
tee, aocb indU in der flitie, geUtet, quUll m Eeugsiare 
«f nod bea/Uhl ailliroskopisch ans finnem ktaugem Detritat 

sät einzelnen ZeUenhäufchen unlermisclit.) Nach Kiitfemung 
des Detritus wurde die wellig uoebene innere lüwami ersieht» 
Ml Em langer Gmbryo ist an 8'" langem NaMatraDge 
m ier EiUhle befestigt An der PKacentarinserlien des NaM- 

s^raogs ist die Eiwaiid beträchllich verdirkl und es treibt liier 
iw Über ounagroaser BuclLel das Amnion gegen die £ib6hie 
Kn vor. 

Die Fradrt, walebe eine ea. aehlwOchendiebe Bntwiokelung 

frigl, ist regelni issig gehildet. Der Nabrlhiiang trägt Win- 
tetgeD und scheint mit seiner Scheide um die Axe gedreht 
im PlaeeDtarende beträchtlich angeacbwoUen, ?erdAnnt er 
flcb stark gegen das Nabelende. Fig. 32 zeigt den Nabel- 
itraiig beträchtlich yergrössert, a ist das FötHl-, b das 
FlMmBtareade, bei c finden sich 2wei Kysten. Der Gdässveriauf 
■lulinlh dna SMnges Maat aieh niebl eriiennen» da die 
Nahebdin p r eehei de ihre Transparenz verloren bat. IlMeHiatb 
4«r Placeutariiisertion timiet sich ein beträchtliches Blut- 
daranranU* Die fii<Mrand hat hier dadurch eine Verdickung. 
Iis mmi V erMnm Die Plaeeotaranlien ahd untar dem 
Extravasat seitlieb nach abwärts gedrangt und überaH so von 
Extravasat unihälit, dass es schwer gelingt, sie einzeln und 
viOig firoN mr mikroabopieciMm Anacbaunng lU bringen« ihre 
f&rm haeiet nebia Besonderes. Geftaae aiiid in eimehien 
ieaütch zu erkennen, Zeichen von \ eiieliung oder Pigraen- 
taeog nicht zu bemerken. 

Ob im vatüegenden Falle Toraino der Nabelaehwir als 
TodesonMicbe der Fmebt an betrachten aei, läaat aidi an« . 
iweiffpln. Die Form des Nabelstrangs, <];»s Vorliandenstin 
iveier Kysten tmter seiner bcheidc, das Dlutextravasat unter* 
haMi ^nr Plaeeatarinaertion, aewie der Umatand, daae bei ao 
tr MiA eÜigem Alter der Frudit aiob bier acben dlintKeb aus- 
gesprochene Windungen zeigen, kunnU- lür eine abnoinie und 
Mar dtmdi {»assive Frucbibewegungen hervorgebrachte Axeii- 
drdutng dea Nabelatranga angefflbrt werden; aber ea feUt 
hier die AnacbweHnng der Tlabelacbnur unmittelbar neben 
tk^ engeren Stelle, und diese ist eine dei> gewöhnlichsten 

4* 
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BcigleiterscbeijH]nge& der Sleoo&e. Ali Eflfieci der behinderten 
CIradatm pflegt sie eich mit zieailieher Constani an dem 
f«Ni der Stenose plaeentemirls Megeimi Abednitt tu eui^ 
wickeln. Man kann sich zwar vorstellen, dass da, wo die 
Axendrehuug der iNaheischuur nue. piolzliche und heftige war, 
die .Girciilation raeeb stocken kann und der Tod cinireteii, 
hMr- die> dmkleristieclie^ Matation der Veele sidi an»- 
gebildet , doch läsbl bicii das in unserem Falle, wenn auch 
die Zeichen der Atrophie an den Placeniarzotten feideu und 
das fikitextrafasat Aber der Placenta die Circulation dieoe« 
OrgsnsM stark liacintrtafatigien musstc, nickt mit Sickerlieic 
hinstellen. ' - - ■ - 



* Diese Frucht war in einer Sammlung als mit Hernia 
umbilicalis behaftet aufgetöhrL Sie zeigt bei einer Länge 
YOB l'^ 5'" die gleiche Eniwickehing wie die mhergehtode. 
Die Extremiltten sind am Tmncas m abnoraifr Weise aihlrent 
Oberarm und Vorderarm sind durch eine feine hyalin«^ 
Membran, weiche sich bei Versuchen den Arm ahzubeheo, 
anspannt, an den Theras angesogen, bi glehrfier Weise ml 
die untere Bttremität bis sum Knie an den Troncos an- 
geheftet Die Nabelschnur ist 10 V«'" lang, rechtsgewunden« 
Am Nabehittge findet sich eine swar korae, doch sehr betrieht* 
liehe Stenose, neben dieser eine Kysto von SVt** Bnrehmssser.*) 
Auch im weiteren Verlaufe zeigt der Nahelstrang Verdönnungen, 
am placentaren Abschnitte bis auf V«'*. Die Ansah! der 
Whidangen belrftgi nenn, die Placentarinaerlion ersoheini 
herrorgeserrt« 

Dass die AnschwelJung aiit Nabelende durch eine Kyste 
und nicht durch henorgetretene Eingeweide bedingt ist, er^ 
giebt sich aus der Stenose an der Mabehnsertieii md an dm 
sonst amlVebelstrange forbandeoen Zeiehen dir Tersicn. h 

den meisten Fällen wird die rntt rsrbeidung beider Zustände 
leadii sein, tiewöhnücb ist bei diesem Fruchiaiter der NalM^ 



1) Ueber das Vorkommeo von Kysteu neben Ntbelschnur- 
tortioD cf. Widl, Grundsüge der pHtbol. Hiftologie. Wien 1864« 




(fig. as-.S6.>. 
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äna% lraaa|Mu*6iit and beWl dim TVanspareni, wenn iv 

passend aafbewahrt wird, lauge bei, auch die Foiiu Au- 
scbwdiüug ^lebt niclU selten für die Unterscheidung Anhalt 
Flg. 35 leigt eine solche, der wriiegenden üMt gleichaHrige 
Fmdit bei «ekslMr die DarmscMkige sieb noch niebc aus der 
Nabelsclinur zurückgezogen haL Hier isl die Nabebclmiir 
an ihrem Fölalende breit und die Umrisse der Darmschiiuge 
te ksk m oB i mek klar durch die Nabeialraigsciieide 

fieobachUiDg XI, 

(8. Fig. 36.) 

Dinaes £i« nm deaaen Aaaaloaavng nr niabta beUnnt 
«OTde, emhlH einen, nadi Torgenomraener Stredtung 21/4" 

ianjjpn Eaii)ryo, dessen Geschlecht noch nicht deutlich, das 
Aiier auf den Anfang des driUea Mouats zu schätzen ist Die 
ftncfci hüi die fiilroDiitilan angesogan, der Kopf isl aaülieh 
fadrebL Die 4Ve^ Itoge, aiebnetnunal liDkagewnndene Nabel* 
schnür liegt zwischen beiden Beinen eiii^f kleninit, ohne indess 
hier SfNireo von Druck hiniariaasen zu haben und umwiodai 
dam dnn nehl« flaodgejanii» wo aieb oine AsfanUrfiMrebe ge» 
hBdet iMt Dann folgt oine 4'* lange, etwas ▼erdännte Stelle a 
und daneben eine Anschwellung b, im weiteren Verlaufe 
das Slranys sind keine fiinaebndrongen an bemerken. Dia 
HacwUrinaertion eracbeint etwas berforgasent, lang gadtbnt, 
der Ainnionöberzug ist von der Placenta in grosser Aus- 
dehuung abgehoben, unter demselben ein Biutextravasat An 
Plnenntanotten imd Decidna niebta fieaonderas« 

Ob die Verdtennng • durch Toraion die Ciroulation so 
weit beeinträchtigt hat, dass der Tod der Frucht erfolgte, 
erscbetiit fraglich, weil in eben dieser Strecke sich keine 
Wiulancen finden« doch Hast aieb eina dort slatigababta 
Mundorang dor Gircnlation aus der daneben beflndiieban 
Anschwellung vernuilijen. Dass eine vermelirU' x\xendrehung 
der Schnur stattgefunden, ist bei der für dies Fruchlalter 
gmaitin Windnngasabl, der Fonn der Plaoentarinaertion und 
dam hier varfindlicban Bhilextra?aaaC wabracheinlieh. In Ver» 
bindun^' mit der Compression des Stranges durch die Um- 
schndnug des Handgelenks trugen vieUeicht diese aanunthchen 
MoBsnte snm Tode der Fnieht bei. 



54 II* Dekm, UfitomdmngMi Ton Abort i » d» ni 

Beobachtung XIL 

(8. Fig. 87.) 

Die Fnidii k(L mtonliclh 2" 10"' Img, fkä Monat« «k, 
die Eitremitdleii sind lang nnd mager. Die NabeMcliniir misst 
8* 1"\ sie atiivvtiidet den Bauch, indem sie ?oni Nabe] ans 
nach rechte verläuft aod madit, bk sie wieder am rechten 
Oberadienkel attgekngl isl, Wiodnngen von Inka nmdk 
unten redila. Diese aind bis auf 2*' Drrite platt gedrficici 
unil der Nabelstraog hat eine Ix h achtliche Schmlrfurchc, 
oanieullich am Rücken zurückgelasbea. Vom rechten OIhu*- 
Schenkel an beginnen fönf Windungen in entgegengeselster 
Riehtang, die dtdil gedrangt stehen tmd wobei sfch der Strang 
auf Vs'^ Terdüiiiil (s. Fig. a — b), dann folgt eine vieriual 
fochtagewuBidene AnscbweJIung und endliei das in glaetmai 
Sinne gadrelile, hm auf Vt^ verdtento Plaeentanende« Die 
Gesammtzahl der Windungen beträgt 19. Die Placenta ist 
nicht erhalten, nur das Amnion vorhanden. 

Der Dmatand, dass die Nabeiadinor in ötKÜMk mp^ 
acfaiidunin Sinne geivnndeB ist nnd daas die M iMropisciM 
Windungen |j;erade an der Slclk ihren Anfang nehmen, wo 
die Nabelschnur zwischen Obersebenkel und Üauch fixirt ist, 
weist, daran! kwii die letaleren von AaendrebungM der Fnicbl 
abhängig i« machen« Wahrscbeinich war der gaaie Stmiig 
ursprünglich recbtsgcwnnden. Nachdem die Umschlingung 
um den Bauch erfolgt w<)r, rotirte dann die Frucht um eine 
den Banch von vodiia nacb iinka aehneidflnde Herizonaalau. 
Die Folge dieser Bewegung wam die fünf liotropisohea 
Windungen a b, Dass bei dieser Bewegung der Strang in 
entgegengeseixter Hichiung gedreht und nicitt vieimebr die 
Windungen «i**o dabei aMfgedrafat wurdan* nng anlBüig erw 
aeMnen. Der Gniad dieses Verhallens muss in einer ab- 
normen Festigkeit der Windungen o — c gesuclil u erden, und 
die Verdünnung des Stranges am Placentarandi in VerbindMig 
mit den bler noob ausgesprodiencn Wiadmigan bawain es, dana 
hier eine stark drehende Kraft tingewirkt hatte. Dass unter 
der Axendrehung der Frucht ein« Behinderung der Circolatioo 
eingettroten, gehl einarseils ans der wabmehmbareB Var* 
dton— g^ anderersfte ava der placentarwirls ton a bnligi^Bn 
Anschwellung hervor. | 
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BeoiMcteiBg xni. 

Eine Multipara, dte früher regelmässig menstniirt und 

mehrmals kurz hinter tMiiaiidpr geboren halle, verspürte im 
Frühjahre d. J., sechs Jahre nach der zulelzl slaUgeliai)len 
Geburt die Zeichen neu eingetretener Schwangerschafl. Die 
Xenses waren luletzt am 22. Januar erschienen und ihr Aus- 
blei!»eii \ (»n demselben U<'l)el{>efin(Ien begleitet, wie es >ich 
in den trüherea Schwaiigersciiatleii während des ganzen Ver- 
iaufs gezeigt hatte. Mit Röcksicht auf ihren Zustand enthielt 
die Schwangere rieh aller körperliehen Anstrengungen, im 
Anfange des ersten Monats hatte sie noch einer Tanzgesell- 
sdiafl beigewohnt; als das Ausbleiben der Menses die Ver- 
muthung eingetretener Schwangerschaft bestätigte, termied 
sie sorgsam jede stärkere anhaltende Bewegung. Im Anfange 
Mai trat oiiue nachweisbare Ursache eine Veränderung im 
Befinden ein, es verschwanden die bisherigen Erscheinungen 
und es wurde keine weitere Volumszunahme des Leibes be- 
merkt. Am 88. Mai erfolgte Abgang klarer massiger Flüssig- 
keit aus den Geschieciilstheilen, am 29. ein nicht uiibelräclU- 
licher Biutabgang und am 31. die Ausstossung einer kleinen 
FlucfaL Dieselbe blieb von Manipulationen verschont und 
wurde mir zur Untersuchung zugestellt. 

Die Decidua hat sich bei AussLussung des £ies bis zum 
Flacentarende xurückgestölpt, so dass das Chorion von ihr 
mcht verdeckt wird. Es wurde zunächst dieses erAflhet und 
dadurch die graubraun verfärbte galJertige Tunica media, 
slelleiiweis bis 41" dick, freigelegt. Die gleiche Färbung hatte 
das in der pralles Amnionhöhle enthaltene « gegen 2 Unsen 
betragende Pkvehtwasser. >} 



2) Diese FärboDg des Fraohtwasne rs habe ich wiederholt bei 
Qnzeitig geboreDen Früchten beobachtet. Das Mikroskop wies 
granbräunlicbe, theilweise zu kleinen Uaufon n^glomerirte Körnchen 
in d«r Pitttsigkeit MMk. Bni Oongqlntion des Eiweissas diif«k 
Koetai unter £stigtKiii«attsats adhirirla der Farbatoff d«a Coagallt 
vollntiiidif , PO data dM Pillral klar bliab. Bs wurde dann mW 
Alkohol azlMhirt vad dla Untorindiong auf Gallanfarbatoir av- 
foalalll Das BatnUal «rar aio nagaiivatt Im varliaganden Falle 
aowobl, wfa bai swei Frttehtan too vtarvoaalliebam Altar. 



Die Fniciit leigte ekie ägeiKiiiinlicbe Baliuog (s. Fig. 38). 
Beide Beine sind in die Mhe gesclilageo, der redite Fase isl 

gegen die Achselhöhle angestemmt, der linke hängt mit sei- 
nem Rücken in einer ISabelschnurscbünge. Die Nabelschnur 
windet sich um den FnichtkAiper herum, indem sie oberbalb 
des rechten Handgelenks sich cor rechten Achnelhdliie und 
zum Röcken wendet, von wo aus sie nach der der linken 
Frudilseile zugekehrten iMacenta verläuft Aus ilirer Lage 
gebracht, haben die Extremitäten grosse Neigung, dieselbe 
wieder annmehmen. Der Nabelstrang zeigt da» wo er den 
Extremitäten anliegt, keine Abplattung noch Verdünnung. Die 
Länge der Frucht beträgt 4" 1 "\ vom Scheitel bis zum Nabel 
2^^ 8^ vom Nabel bis zur Ferse l"" 6"*. Die Extreroitäten 
sind gilt gebildet, die Haut durchscheinend, AugHderspak 
getrejmt, Genitalien noch nicht deutlich geschieden. Die Nabel- 
schnür ist 9" lang und 85 Mai von oben rechts nach untes 
links gewunden, sie verdQnnt sich in der Nahe der Placentar* 
Insertion. Ausserdem zeigen sich an verschiedenen Stellen ihres 
Verlaufes Verdünnungen, namentlich gegen die beiden Enden 
hin. Die zweite und dritte Spiraltour vom Nabel aus sind 
verdickt (s. Fig. 89). Der AmnionOberzug ist an der Pia- 
centarinserliüii in Form einer 8"' langen birnförmi^<'ii Scheide 
hervorgezerrt und durch diese lündurch sieht man die Gefasse 
auch hier noch spiralig gewunden verlaufen (s. Fig. 40). Unter 
dem Amnion finden sich auf der Placenta zwei BlulexlravasaCi, 
ein luissgrosses jüngeres gerade untei- der Insertion des ISabel- 
straugSi ein wallnussgrosses älteres mit verschieden geschich- 
teten wandstAndigen Goagulis weiter seitlich. Die Pfaiceiita 
zeigt normale Structur; auch unter den nut^xlravasaten bat 
das Gewebe keine bemerk enswerthe Hompressiun, die Zotten 
keine Veränderung erfahren. — Die Decidua giebt getreu die 
Form der Uterinhöhle wieder. Die Breite der dem Fundus 
entsprechenden Kante ist 2%'\ die Länge von oben nach 

Zncker habe ich ebenfalls, bei 'einer TierwöchentUebo, eintr 
dreimoDatUebea und swei Tiermonatliehea Früchten Tergebenf 
im Proebtwaaeer gemieht und kaan sonaob die Angabe nm 
M€^0iuld (De aabst. qqae Uq. ana. ete. Dorpat 1868), daM d«r 
Saaker dem Fmchtwaeaer daa maaiobliefcea F9taa fehle, Ar 
diese Periode beftailfoa. 
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Mnleo fast 41', in ilure äusiweD Schichlen sind ziemiicb be- 
iiiitMide CM^ula ängilMsllet, sonst ist das Gewebe aoniMi, 
äe Ist in unteren Abschnitte 1 2^ «m Fnndns SVt" dM. 

Dio EntwickeliiDg der Frucht l.isst darauf schliessen« dass 
mt eio Alter im zun Anlange des- vierten Monats erreiditei 
es stimmt dies aoeh mit den Angabsn der Schwangeren 
i fctf ei p . Ohne Zweifel ist die Fmdit bereits einige Zeit vor 
d^r C^hurt abgestorbnen gewesen, denn es würde sonst ihre 
iüatwickeiung weiter vorgeschritten sein, und es liegt nabe^ 
ir Absterben von Anfing Mai her zu datirenv lu welcher 
Zeit die im dahin bestehenden Schwangersehaflszeieben er^ 
ioädieii. Eine Schrumpfung des Eisackt» isl in solchen FalJeu, 
wo die Geburt wenige Wochen nach dem vermeintlichen Tode 
der Fradit erfoigle« nicht immer nachweisbar. Der am 26. Mai 
stattgefundene und auf seröse Ansammking zwischen den Ei* 
bauten zurfickzutübreode Was^erabgaug leitete die Au^stossuDg 
der Frucht ein. 

Dton Absterben der Fmcht wird durch das Verhaken dar 
Nabelschnur erklart. Icli möchte weniger Gewicht le^en a«f 
die CcHUpression des Nabeistranges durch die Extremitäten; < 
wirw der nachtheiäge fiinfioss derselben fcn Belang gawsssn, 
m wQrde sieb entweder eine VerdQnmiAg des Sirwigeg an 
den betreffenden Stellen aüsgei)ildel oder die Nabelschnur 
Forellen an den Fötaitbeiieii , denen sie anlag, hinterlassen 
haben. Ke Todesmacbe der Frucht sehe ich in den par- 
tieNea Stenosirungen des Nabelstranges. An der FAtdmserlMn 
Hill d4»T Effect der behinderten Circulalion in der Auschweliang 
der zweiten und dritten Spiralloiir, welche vomehndicb durch 
aiM Awadehnong der Vene bedingt war, lu Tage« an dem 
nacentarende denten die Uttteiaravasate auf Genssaerrung 
utler Behindeiuiig des venösen ROckOnsses. Ob die «bnonn 
gniMe Windungssabl einen belangreichen Einfluss auf die 
CSrculalimi auafibtet lasse ich dahingeateMt, denn eine Measmig 
der GeÜsahmiina in ihrem ganzen Verlaufe wurde durch ihre 
Kleinheit bebindert; vieileichl wurde die grosse VVindungszabi 
mir Inaofem verderblich, als sie, gewissermaassen ame Vorstufe 
der Torsion, die partiellen Stenoslrungen auileitiitii. 

Es sind bis jetzt die Fälle nicht zahlreich, in welchen 
enie Stenose des Placentarendes der ^^abeischnur beobachtet 
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>vurdc (vergl. meiuen Aufsatz über Tors. d. Nabelsch. Diese 
ZeilMcbrüt, JM* XVIH., H. 2). iu uasereiu Falle war die 
^nose an dieser Sielie deuilieher, ab an Nabeleiide md 
4kt Gtftoe, wekhe meist in ihrem pbeenlam Abachnitte 
gestreckter verlaufen, ^rscliienen hier sogar noch unter 
dem AuniontUierzug der Plaoeiita luaiuüdifacb um einander 
gewMiden; ausaerdem aprichi auch die VanÜnntmi daa 
Placenlarendea för eine iiier durch varmchrle Drehung atatlr 
gehabte Coiupression. 

Eia betionderes inleresse gewinnt dieser Faü dadurch, 
ibss hier die Möglichkeit gegeben war, hei vorhandener 
Toraien der Nabekchmir die RäumUchlieilen der Bihöhle ab« 
anscbätzeti , denn die Frage, ob eiue abuorui erwciierle oder 
abnorm verengte £ihölde das Zustandehonwen einer Tor^on 
hegönaügtet hal noch keine abschlieaaende BeanlworUing er- 
fahren. Es ist freilich auch im vorliegenden Faiia möglich, 
dasä sieb die Torsion zu euicr Zeit ausbildete, wo das 
Voiumverblllniaa awiaehen Fötua und der £ihöhle noch ein 
andcrea war, ala aa die gebome Fhicbt aeigt, ao unwahr- 
scheinlich auch eine stattgefuiidene Schrumpfung bei der 
prallen Beschail'enbeil des Auiuiuusackes erscheint ^ebuiell 
wir diea aber auch au, ao würde doch hei der aaiUichen 
Inaarlaon der Plaoenta und der groaaan Lingo der Nabel- 
schnur die \ oraiJssfizuii^ einer freien Beweglicbkeil und 
4iiuaptai:>iou der Frucht an) Nabelalrange unberechtigt, die 
.Aanahmii ainer durch die fieibung dar fiiwandongen mgIü 
bflhindertan Bolaiion der am finden der Eihöhle liegeiMfen Froehl 
bedenklicti ei'^cheinen. Es isi in iiobrni Grade wahrschein- 
lich, das« achon vor uimI in d«nu dritten Monate sich abnoruie 
Drehungen dea Mahelalraoga und unter ihrem fionfluaae daa 
«orgeftindene grösaare Miere Plaeeolar-blravaaai auabUdeCen, 
die töd(hclt gt wüj dene Vennehrung derselben aber wird erst im 
Anfange des vierten Monats eingetreten aein. k)s entbehrt vor 
-der Mand die» Annahme • daaa früher auagehttdele ToraioMB 
der Frucht erat bei weiterem Waehaifcume wadeiWich werden, 
'Oinaa genügenden Anhails« 

Yielleiobt begünstigte im voiüegendeu Falle, wie ProL 
. Fmmn hieraeHial diea« Venuulbnng gegen mich auaaprach, 
eine Lage der Frucht am ßoden d«sr fiiMUa die Enialehuag 
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mer abnorm grossen Wimiungszabl des Nabels irangs, denn 
IfagKcbkeit Hegt Bidie« das« fteie Snapensioo der .Frücht 
m drt* NabdscIiDur die Entstebung zablreidier Windungen 
frsrhwerf. In dieser Beziehung wäre es von lüleresse, bei 
FiUfn von PlaceoU pniefia genauer auf die Windongszabi 
der Nnbefaciniar wa aditeii, worMier meiies Wiesens keina 
•IherMi Angaben vorliegen. 

Die Gewalt, mit welcher die Nabelschnur um ihre Längs* 
ne gedreht wurde, niuss betricbüich gewesen sein, grösser 
jedraMs, als dass ^e döreb eigne MuskelakUon des Fdtoe 
bftle bewirkt werden können. An der Placenlarinserlion be- 
merken wnr die taschenartige Hervorxerrong des Anmionöber- 
nges, wie sie in analoger Weise an der Bauchbaut in der 
Käbe des Nabels Öfter beobachtet worden ist. * 

Beobachtung XiV. 

ionionfaöhle mit Dotterblase und Nabelschnur, 
(om FruchtkÖrper nur wenige fetzige üeherreste 

vorhanden. 

(S. Fij. 41.) 

Dto voriiegende PMparat h i eit e ln ans der w«seerheHen 

eingerissenen Amnionblase, welche Herr Prof. Fanum vor 
xwei Jalifen aus dem frischen £ie herausgeschält hattf», ahno 
ii dem Fnichiw«sser ahgelMe Theile des CndiryiB zu flmhiiL 
Von Wasaer ausgedehnt niiiat das Anuüaii 2* Länge, 1* 7*^ 
^eite. Behufs der Zeichnung wurde dasselbe uaigeäUilpl. 
Hau bemerkt den dl" langen Nabeistrang mit seiner trans- 
parenieD Amnionscheide, durch welche L&ngsstrelfen hindorch- 
schiromem. An seinem Fülalende hängen kleine gelbliche 
Fetzen, die einzigen Ueberreste des Embryonaikörpcrs. 2"' von 
der NahelsCranginserttnn entfernt liegt die mit gelblichen 
lümchen gefOUle, 2 V«'* lange, IVs'* breile, Hache Dottf>rblase. 
Von tiieser bis in den Nabelsüaiig hinein ist ein dünner weisser 
$ü*eifen (Dotterblasengang) zu verfolgen. So weit sich ohne 
2erstAekelu«g des Präparates erkennen läset, trägt das Üotter- 
Uiscben hdderseits emen zarten durchscheinenden Ueberzug. 
Mikroskopisch bietet das Amnion das gewöhnliche Verhalten. 
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II, D«Ak», llAtorittcJmagM von A^rÜTtlarn eio. 



Kleine £iböble, der Fruclitkörper zerfallen. 

(S. Fig. 42 und 48.) 

Da« reicliKflb wä FMken bcMMe ChiNMiijtl leimaea 
md in die Mbe geedilagen« Sem LiDgevdurdiniMMr betritt 

nach der Ausbreitung Ein helles zartes Bläschen a sitzt 

mit hreker Basis der Uitte des Gborioos auf. lo seiner 
flAblung Hegen kleine ,geUiüehe uoregdmissige StAckeheiiy 
die ticb im Laufe der sweijahrigen AufbeviJining aus deoa 
früher kbren Inhalt niedergeschlagen haben, sonach nicht als 
UebeiTesle des FrucUtköri>ei*a zu betrachten sind. Von diesem 
feblt vieUnefar jede Spur. An der Basis des Hliacbens liegt 
ausserhalb desselben ein kleines, anscheinend solides, gelbes 
Körperchen 5, Vs" breil» 7s'' ^"^"B* ^^^^ geschrumpfte 
Dotlerbiase zu ballen scan wifd. £in dabin von irgend einam 
Punkt des Bllschens aus verbufender Strang Iftset sich indes» 
nicht autlinden. — Die Chorionzotlen sind steilenweise an 
ihren Enden zu kolbigen Blasen aufgetrieben. Getasse habe 
kb in denZoiten nicht auffinden können. Das Cborion leigt 
(Fig. 43, nach Essigsfturezusatz, Vergr. 295) zwei Schiebten, 
nach den Zotten hin eine zeUige, scbniale, pignientirte Schicht, 
daran stossend eine breitere» mit der L4nge nach verlaufendeii 
Kscnen« «eiche nach Innen ip einen hellen« nit laUieifibee 
kWnen Kömchin fceseicttn Sau» «bergebt, ehat sich indes» 
deutlich vou diesem abzugrenzen. 
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m. 

6Mehiohte finnr DvUUngtgebnrt 

Dr. Halther Pranke, 

Privatdoeent »n der UulT^rutät H*lle. 

4 

Frau K.^ Fabrikarbeitersfrau, 39 Jahre »Ii, gross imd 
krifkig gebaut, verlangte am S. Mai 1861 bei ilirer acbleil 
KeM»ll iMDen %ät!amiu Ihre Mheres MniiImi wafen 
rtgelaiisftig Terlaiifeii, nar die erste, angeblich wegen WeheiH 
wbwäebe, out Bitte der Zange beendet Immer sind lebende 
liiiir gabaren, aar ein» dato» in den enlett Hniiataii aa 
^liiai|ifett^ geaUirbettl Ue Sthii^aiigerac&aAen waran uninar 
rmhA\M, ebensowenig hat die Mutter der Fi*au oder eine ihrer 
2iu Seliwe^teru Zwillinge zur Welt gebraclii. MiUe August 
Vm ist 4ia Fm «MD lernen Mal menalniirt geareMU, (die 
MamferadMfl kü abo feil ihr gewoluilidiea Bilde erreielil), 
die iündesl>43Wiiguiigeii wurden zur gewohnten ZiMt Inhllmr 
und baki darauf stellten sich mancherlei Beschwerden em: 
imihaugkaä, lUehÜftdikeil beim Gehen, Uiwiöglichkeil 
Mf lien Saiten zu liegen, dfe FAaae nhwaiieo ao und 
erreichten im neunten iMonale eine solche Höhe, dass die 
Schwangere, wenngleich mit giosstem VViderstrehea« g^ndthigi 
wv« ihr fiaachiA, aia iai aina Mdherin, äagan zu laaaan, und 
db gaste Faaiia mir auf den kaf^a Verdknal dea Manaea 
angewiesen war. Wälirend der letzten vierzehn Tage haben 
ime Unbequemiiahkailan etwas oaehgelasaan, die Frau aaaa 
wiadar nuH ihraai KraaM aaf dem Marhle uad wurde auch 
heute früh dasdhat durch den Abgang von Fruchtwasser 
überrascht, da sie ihre Niederkunft erst in 8 — 10 Tagen er-- 
wartete. Sie aiUa» aa raach ab es üar Zoauad erlauble, aaab 
ÜMisa« laaf 'die «fttW^an Vnrkehrungen^ eädekta naoh der 
Hebamme und erwartete jeden Augenblick den EintJ'itt von 
Wehen. Diese lieasen aber bis gegen Mittag auf sich warten, 
kirnen aallan, waMi van kMer Bauar, aber im .ziaaiUob 
MbaftM Sebmeraa bagiailal, bei «ad naeb jeder floea naab 
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Fruchtwasser UwL So zog sich der Zustand mehrere Stunden 
bin; die Kreusende, ohiMbio schon von heftigein MetureU, 
durch die Mheren Geburten (rerwAfant, wurde ungeduldig 
und auch di»* Ilf bamme thpillc letzleres Gefühl, da sie niclil 
hegreifen konnte oder wollte, wesh^b naci) oiehfstündigeoi 
Abfluaee des Fruchtwassers, bei vollständig erweitertem Mutter^ 
munde, die, wenn auch nicht starken Wehen, gar keinen Ein- 
fluss auf Vorbewegung des vorliegt ntkii Theils, des Steisses, 
ausübten. So wurde denn einmüthig beschlossen, die Hülfe 
eines Anles au bMunprocfaeD. . Bei der Jnsi e m ttrt efl wmhung 
fand ich den Unterleib in einer Weise ausgedehnt, wie bii 
dabin und seitdem zu sehen, mir nicht vergönnt wan Üeofi 
das Ummm- des Unitegce^ beteng nncb jetzt, naek Abfiye« 
nielit^unbedeutMMler MengeftKi'uebMimto ISilCenliinelerw «Apn, 
llnlerleil), mehr in die Breite ausgedehnt, war ohne Theilungdurdl 
eine quer oder schieClaufende Furche; die Haut, welche neben 
vielen gMuaenden weissen Narbea von den früteen Schwenga»» . 
sehaften« ealifareiclie,. frische rülMieh'^briMpet^ lr eifcn giii seiglei 
war gleichmässig slrafl* gespannt; der L terus mit seinem Grunde 
ziemlich in der Mittellinie, fast bis an die Herzgrube reichend^, 
bei l>ruck etwas empteiliolk Die Pidpatiaa des UMcrleibflii 
war bei eekhen YerMlnisseB mdit so sneerllaBig« ab sensit 
doch Hessen sich niii ziemlicher Sicherheit nirlil zusammen- 
gl hörige Kindesiheile unterscheiden, indem sowohl zu beiüeti 
Seiten festere Sassett dttrehfählbar waren, . auch im Grandn 
der Oebimntter ein MMarer neil, noiMWbar.eiff Kopf, be^ 
merkbar war. Kleinere Theiie liessen sieh oben rechts, ober- 
halb jenes, von mir für einen Kepf gehaltenen Thaües, wekhen^ 
mehr na«h Mnlm hi ni b i u r iaffi e» unAmMea-Hnke erbsflnea; Kindern 
bewegungen ven der Rreissenden ^im ganxen Leibe** gefühlt, 
auch der aulgeiegten Hand sehr deutlich fühlbar. Die wieder* 
hell angesteMte Ausknitatien ei^ab Aber den genta» Graml 
ve r b w ü a t es Uteringertueoh, Unka tmte» und reehlSv in - 4er 
Höhe d(\s ganz verstrichenen Nabeis kindliche Herztöne. Die 
vfeitere Untersuchung aeigte, bei normalen äusseren Ge-i 
eiMeeitalMien, die imwroni gnt aur Geburt vorbereÜBt^ de# 
MntteraM vnilsttadig.watrfehen, den Mae . in erster Lage, 
Rücken nach vorn und links, fest im Bedcen, dessen Unter*' 
■nehnng, wie zu erwarten, gana regelmässige VerbüHnitee. 
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ITI. Framkt^ Gesoliiehte einer DrilUngsgeburi. d 

aeKuili der Qrö^e al» auch der Form ergab, stehend. Beide 

ilpuiiMhfifliidu der KraMtodon ißt ungelrOlit. Oie WelM 

utacljeti Jaii^e Pausen, sind von kurzer Dauer und in der 
Tbal ohne walaueliuibare Wukuag auf den vorHe^iiudcu 
TM; fie sumI aber «emlicb Mbinarzhafi» der llt«ftts wird 
wA m den WebaopauseB nicht ganz weicb uad iat, im 
bfreiu erwähnt, etwas eujpliudiicli ix'i Druck. Die Wehra 
{$eböreu eutsdiiedeo aweb d«r ersteu Hälfte der Geburt, der 
lätdar VorberfüMig an, denn ea feUea «Ua clMraiitanatMpu 
EiadMiMMgeii Ivr dia dar Vorbewegung« 

Das Vor)iandcni»eiu einer meJjrtachen Schwangerschaft 
koonu* uacii df*Q Keniaten der UotersuctHiDg wohl i.eineni 
liofaNdiai^ Dafür apraafaen» der aabjeGlaveu £i'» 
frfcdiiiBgea nivbt au gedenken, ausser dem grOaiaren Umfange 
^Hinterleibes, namenllich die Möglichkeit, uiclit zusaiimieu- 
iÜlipi üifKiestiiede durchluhliu m köuneu, die verschiedeuen 
Aenftoa mid. der Verlauf der Geburt £uie IMicbe Ver» 
itigming daa* Geburuherganges bei der Geburt dea ersten 
kiuües, bei Abweseidieit vou aiediauischen oder anderen 
Lr^cfaeu iat durchaus oiclu selten und irillt nach meiner 
fiiftbrpog naaenUieb die erste iiilfte der Geburjt« k|inn aber 
io gleicher Weise auch die Zeit der Vorbewegung ungewohnt 
bdi verlängern. Sie lindet m der zu groi»sen Ausdehnung 
dea Ulerua durcb die in aeiuer ünUe- beüttdlidieu Conteala 
and in der dadnrefe Terbiaderten Mtgliehkeit dcaaelben, auf daa 
trweileriH)^ des Mullernjundes oder Vurhewegung des Kindes 
iid wirken, eine genügende Erklärung. Hecket hat iu der 
■auaata» 2eit dieaa inaufficien» der Webeutbatigkeit bei der 
ITabuit dea evaten Kindea bei mebrfacber Scbwangeracball 
al^ eiu Syijipiuni hingestellt, aus dessen Auftrelcu er einzig 
Bod allein wiederholt eine Wabrscheuilichkeitsdiaguose stellen 
keolMe (Uinik der Geburlak. ete., 7ti). Die EeauhaU^ der 
äaaaeteo «und inueren Untafsuebung stuumten aber mcbt Aber* 
ein; nach jener war zu vermulhen, dass eine Kupila^e vor- 
sanden sein wördei während diese eine SteissJage erg<dk D^icjU 
iiud ja XluacbuBgeu bei jener aebr mi^iich, aumal, wenn wie 
iai gegebenen Falle, daa DordifiUilen fun Kandeslheilen bei ibu* 
Fal^atioA. durcb die gespimnten Bauebdecken und die En}pi]!;d* 
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Jichkeit des Uterus nicht begüosligl wird. So konnte auch 
ich mkh sehr leicht geini haben» War aber lelsleres niefat 
der Fall, so komle man an die 6e^Dwart diieg dritten KiimIbb 

denken, und diese Idee siieg auch in mir auf, zuiuüI die un- 
geheure Ausdell (lung des Unterleibes für jene Annaliuie spi^ach. 
Doch da nach Hohl bei Drüiingen und Vierbiigen die IM 
flach den Herzschlägen nicht ta bestunmen ist, wie er seibat 
es in zwei Fällen erialneii hdi und wir nach jScamoni für 
die Diagnose von Drillingen, Yierliugmi etc. kein einziges zu- 
verUssiges Zeichen besitzen, begnügte ich mich mit dem Ge^ 
danken an die Möglichkeit einer DrillmgsschwaugerseMI «m 
so mehr, da ja mein Ihmdelu nicht von der Zahl der im Ulerus 
belludlichen ikinder abli^ngig war oder sein konnte. Der 
lüreissenden, die sdbst, ich moss sagen, Zwilhnge filrchlete^ 
verschwieg ich allerdings nicht, dass diese flire BefOrohtung 
wohl zur Gewissbeit werden wurde und Hess von einer Ver- 
wandten noch mehr lündeneug herbeischaffea* Aotar in das 
GeburtsgeseMMI einsugreifen« hielt ich durehaiw ftr unniliSBi^ 
ich verordnete nur in Rücksicht der Wehenlhäligkeit und 
Enipßndlichkeil des Llerus einige Dosen Borax mit P. Ipe- 
cacuanha opiatus. Diese wirkten in gfinstigster Weise. Die 
Wehen vo'kiren an Scbmershafligkeit, gewannen an Hinfig- 
keil und Starke und in einer Slumle. Nachmittags 4 Uhr, 
wurde das Kind iu erster Steisslage ohne ßeihfllfe der Kunst 
geboren. £s lebte, war weiblichen Geschlechts^ mit den Zeichen 
der Reife, ö PAind 10 Loth schwer, 48 Gentnneler lang; 
die Kopfdurcbinesser betrugen 3^ .2 '^ ^'4^ 4%", der SchUdel- 
umfang 34 Centanieter« Die nun anb'<'^t<'liie Lnlersuchung üess 
Uber die Gegenwart noch zweier lünder keinen Zweifel auf- 
kommen. Die Süssere ergab den Umfang des Leibes 110 Gentt- 
roeter; links seitlich eine festere ^asse, welche als Hucken 
angesprochen werden rnnsste, desgleichen rechts, mehr nach 
der trorderen als seitlichen Wand des Dterus, und im Grund, 
etwas nach links hin, ein harter, voluminöser Theilf der um 
so sicherer für einen Kopf gehalten wurde, als die wegen 
hohen Standes mit halber Hand angestellte innere Untere 
sucfanng, als vorliegenden Thetl mit Siofaerhett emen Kofif 
erkennen Hess. Jetzt v^ar aucli eine vun links oben nach 
rechts unten laufende Furche schwach angedeutet. Die Herz- 



Digitized by Google 



lU. JMb«, OefN^ebt* «liier DraiiMgtgebUfk 0^, 



liM «we» Bodi ao dmeibeD Siclk» wie' »iv6r, 20 hftrta, 

nämlich links eine Hand breit unter ciein Nabel, rechts in 
der Höhe (let^seibeu. Die Wahrädieinlicbkeit sprach also 
dalir, dass dw dritte Kind «ch wieder ia einer Beckenendlage 
xer Geburt stellen wArde. leb bielt ee nun für meine PffieliC, 
die knisseride und die Aiigehörigeu von der in Anssiicbt 
bleheudeu &Ldi'keu \eniieiiiung der Familie ni Ketinüiisift zu 
«Ixen; der Mann sebiuelle stiunm das Haupt, die Sohireater 
«einte bitterlicb, und wunderbar genug, die Kreissende, weldie 
sich vor Zwillingen gefürchlet, freute sieh .uif Drillinge mu\ 
war ängslücti i>esorgt, ob auch alle am Leben sein würden, 
iie Geburt des zweiten Kindes erfolgte gleiefafalls durch die 
Nartnrkräfle allein und zwar II Ubr Abends, also sieben 
StiBiden nach der Gehurt (h\s ersten iund^s, in erster Scheitel- 
lieiaslage. Auch bei dieser war jene oben angeführte Ver«- 
% nm g auflaihg. Naeh fünfstündiger Ruhe begannen gegen 
^ llr Abends die Wehen von Neuem und traten wieder in 
nemüeh langen Pausen aul, so dass erst nach IQ Uhr die 
Aase sprang und der Kopf, der bis dahin sieniich houh 
sieben geblieben war, nun in das Becken faertbtrat and 
gegen 10 l hi- zuiii Durchschneiden kam. Das geborene Kind 
lebte^ war abermals ein Madclten, vollständig reit, 10 Loth 
schwerer, als seine ältere Schwester, udoiiich 5 Pfund 20 Ixith; 
dO Gentlmeter lang, die Kopfdarcbmesser betrugen 3% > ^ V2 . 5^ 
der Sehädelumfang 36 Centimeler. Die Nabelschnur wurde mit 
einem blauen Bändcben luiterhunden und da^ Kind durch 
«in Scbleifcben gleicher Farbe gekennaeicbnet. • Der Utenis 
hg nun mit seinem Pnndus bedeutend nach der rechten Sdte 
hinüber, aber der von mir vorher daselb^l lür den hupf ge- 
baitene Theil war nicht uieljr aofsulinden. Vielmehr ergab 
die Unlersqchnng Rflcken links, kleine Thelle- oben rechts, 
Herztöne links, kurz und gut alle Zeichen einer ersten Scheitel* 
heiuslaye. In der That lag auch <ier Kopf und zwar m erster 
Scheiteibeinslage vor und war das Hinteriiaupt nach der linken 
Seite ausgewichen, so dass die grosse Pontauette in der 
Führunf,'slrnie des Beckens zu fühlen war. 

ich hatte mich also entweder wiederum geirrt, wenn ich 
Tortier den Kopf int €ruade zu fühlen gbubte, wnd eine 
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Titiidmg iti ja bMiiMi ittmer möslieli. AoU hfliabo «tU 
Reehl, wemi er too der Uninoglicblieil der EriMOiiung de» 

Kepfeg bei starken Bauchdeckeii und Uteruswan düngen spriclil 
und iuigi: ffWeno daiier Scanzoni lu seinem Lehrbucbe 
^Imqitet« dasB eine runde, fe&le volumintee Kagel, iin GeUr» 
OMiUergruBde gelagert, keinen Zweifel ftber die Steteslage 
zulässt, feo müssen wir unsere Siliüit:r vui dieser Zwt ittHosig- 
kcit warnen/' Oder es lag vor tier Geburt des zweiten Kiadee 
dti dritte wirklich in einer Beckenendlage und denn muMte 
eine vc^lstlttdige Umdreliung desselben stattgeftinden babai, 
die durch die grosse Bewegiicliki t ilt s^eiben in dem stark 
ausgedehnten Uterus ermöglicht und begünstigt worden war. 

Oass derartige Lageverändeniogen wirklich, und awar 
öfter, vorkommen, als man gewöhnlieh anzunehmen geneigt 
ist, beweisen die Mittheilungen Hecker ^ über diesen Gegen- 
stand (a. a. 0* & 16 — 24^, wo unter anderen ein Fall mit- 
getheiic ist, in dem man während der Geburt die vorüegenda* 
Füsse bequem betastet hatte, das Kind aber dennoch in einer 
Kopflage geboren wurde. 

Die Sehierhafte KopfsteUung wurde sehr leicht mittela 
Eioateyiug durch öusaei« Handgrifle gehoben, die Bhise ge- 
sprengt, worauf der Kopf, bei leidlich guten Wehen, im Quer- 
durclimesaer bis auf die Bodentheile des Beckens trat. Als er 
hier ehlige Seit stehen htieb ohne die Drehung mit der klänen 
FontaneOe nach vom au machen, die Wehen auch an Stdrke 
verloren, legte ich gegen 1 Uhr Nachts die Zange an und 
entwickelte mit drei Tractionen das dritte Kind. Auch diesea 
war ein lebendes NödcheUt kleiner und schwächer als seine 
Geadiwifler; es wog 6 Pfund, war 48 Centimeter lang, die Kopf» 
durchmesse!' hfli u^^enliy4, 4, 4'/2''i der Scbädelunilaug 32 Centi- 
meter» Die I^beischnur wurde nut einem weissen Bändcheo 
unlerbonden, das Kind durch ein Schleifchfln von derselhto 
Farbe bemerklich gemacht Bald nach der Gehurt des drittelt 
Kindes stellten sich Nachgeburtswehcii em, es erfolgte die 
gewöhnliche Blutung und ich schritt, da damals die Cre^i^scbe 
Methode noch nicht bekannt war» zur fintlemung der Phicentw 
in alter Weise. Ich ergrilT zunächst den Nabelstrang des 
ersten Kindes, kenntlich au der gewölmhchen roüien Ligattur 
und da bei leisem Zuge an demaelben die Placenta cu folgen 
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schien , ging ich mit der anderen Hand ein und enlfernle 
mt Leicbü^ken die in der Scheide liegende Nacltgeburt. Dies« 
«V voo gewdbniicber GrtsBd, mehr io die Dicke als Breite 
entfnckelt, 1 Pftind schwer, mit excentriscber Insertton dee 
Nabelstrangs. Darauf ergriff ich die Nabelschnur de8 zweilen 
Kindes, ging an ihr in die Scheide ein und versuchte auf ge- 
wöhnliche Weise die PlacenU z« eDtfemea Da diese ahe» 
noch Bom Theil im Mattermande lag, fRhrte ich, statt ▼er> 
geblich mit zwei Fingern lange zu iiiiuiövrireu und Schmerzen 
m Hiadien, die halbe Hand ein und kam so leicht und rasch 
som Ziele. Diese Fhicenta geMrte den beiden letztgebomen 
Kifidem gemeinsam an, war mehr Ovaler Gestalt, hatte ein 
Üiurion und eine doppelte Aiunioshöhle ; sie wog IV« Pfund, 
Becboel nia» fSat jedes Eind 1 Pfund Fruchtwasser, so hat 
du» Frau tosarnmeogeiiommen 21Vs Pfund, alierdiogs iteine 
leichte Börde, mit sich hemmgeschleppl. Vom Eintritt der 
ersten fühlbaren Weiien an gn * ebnet bis zur Beendigung der 
Nachgehurtsperiode hatte die Gehurt circa 13 Stunden ge* 
daaerL Als nun die drei, wirldich netten Midchen, von deoea 
je(K s niiinchem Einzig -gebomen nichts nachgab, der Reilie 
iiacli der Mutter gereicht und von derselben unter Thränen 
gekäast wurden, dachte ich lebhaft an die herriichen Worte 
des trefflichen Boer, dass jede Gebärende im Wehendrsnge 
Hne Heldin im edelsten Sinne deij WoiUs werde un«J auch 
eheo solche Mutter sein wuixie: „nisi puerperam, dum primiUD 
aftfaDiimqae fortasse oscnlum nate Agit, tristis saepe inter 
lacrimas cogitatio subu*et: Ad quid te peperi!** 

Das Wochenbett verlief ohne Sluning, U oUdern die eigen- 
siimige Frau nur mit Mühe und Noth vier Tage im Bell zu 
crMleB war« An den Kindeni hewahrheitele sich die alte 
Erfahrung, dass DrHHnge selten am Leben bleiben. Denn das 
Dritlgiborne starb drei Woi lien alt, das Erstgeborne in der 
sechsten Woche, nur das Zweitgehorne stfirkste Rind hUeh 
aas Laben, gedieh vortreflKch und ist zur Zeit ttr sein Atter 
sehr kräiUg entwickelt. 



6* 
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IV. 

Notizen aus der Journal -Litexatur. 

■ 

Klob: AaatftOiisahe Studian über Feritonitia. 

Nach einer kurzen Besprechung der ver8chiedt?nen Stellen 
ü-er BeckenorgHue , an w«^lchen Peritonitis sich zu entwickeln 
pflegt, sowie der Ansgänge dieser Kntznndungen, beschreibt Verf. " 
eine von ihm pefiindene eigenthiimliclie ^tructurveräiiderunir des 
Uterup nach Perimctritiä. Dio pe riphersten Muskelfasern des 
Uterus tindet man bei frischer Perimetritis olt in einer ziemlichen. 
Aufidebauog theils trübe und vergrössert, von feinkörnigem Inhalte, 
oder aber in deutlicher Verfettung und Ewar nianchtnal in über- 
ra^chenii btdAOtendem Orade. In einzelnen Fällen erstreckt Bich 
die Fettineteoioq^bosa über 2 Linien tief in das Uterisgewebn 
binein und awar am dentlicbeten am Qrande der Gebärmutter. £a 
stellt dieser Befund eine Tollkonmiette Analogie an Virehmo** 
Beschreibung der acuten Fektmetamorpbose des Heraflelsebos bei 
Perlcardftis dar. Mit diesem Znstande Ton triber SehweHung 
und Fetinmwandinng sebeint den Verf. oiii anderer BeiAind in 
Skwannenbange an etaben, nSmlicb dass er in mebfaran Pülian 
Ton spontaner Ruptur des meistons sebr massigem Utaras eine 
^ans deutlich und scharf abgegrenste snbperitonKale Binden- 
scfifcbte von einer bis swei Linien Dicke fand, welche sJch durch 
ihre Dichte und ZKhigkeit, durch ihre blas^graue Farbe, deutlich 
Vüß der übrigen Uterusniankulatiir abhob; beim Durchschnitte 
blieb diese Schiebte starr und ]irouiinirte deutlich und oft sehr 
bedeutend über die sich noch oinigernmnssen retrahirendeo, 
uiuskuiüseu , inneren üterusschichten; die mikroskopische Unter- 
suchung dieser Rindenschiehte erfrnh iminer ein sehr bedeutendes 
üeherwiegen des Rindegt^webcs über die Muskelfasern, ja nech 
«QSsen hin waren die lalaN»rett gaan geschwnnden nnd durch 
ein aabf dicht verÜJstes. kernarines Bindegewebe subsiituirt» 
Imner waren neben diesem Befunde auch die Reste einar 
▼orausgegangenen Perimetritis in Form von Psendofoembranen 
an finden. 

Verf. nimmt demnach ant dass bei der Perimetritis die an* 
grensende Hnskelscbicht hünfig auf dem Wcgei ^r irttbaq 
Scbwellnng nnd Verfettung tu Grunde gehe, nnd dass sieb die 
Im Gefolge der entaflndlleben fonnatiTen Reianng entwiekeliidn 
peritoniale Bladegewebswnehernng aneb auf das anbaerdse nnd 
peripherische Bindegewebe des Uterus eratreoke, dass femer 
diese Bindegewebswucbernng eine Art «l^rber tncontractiler 
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Kindenschichte de« Uterus bilde, welrlu wiihreiui i .Schwanger* 
iciiafl der Älassenziiyahun' dos T't< i ns Theil nimmt. 

(Wiener medic. WocbenscOiriri, lb62, No. 48, 40.) 



SUmmmf Dr«i FftlU von Raptar de« UUrat. 

1. Nach leichter Geburt de« Kindes ging die Nachgeburt 
Dicht ab, Aogat, Aoftreibuii^^ und Scliuierzliafti^'^lLüit des Leibes, 
UrinverhalttiTig, Külte der Extremitäfpn , na.sbaftcr Geruch stellten 
«ich ein. Der am vierten Ta^'e gerufene Geburtshelfer faud die 
inneren Geschfechtstheile brennend heies , den Muttermund weit 
r^eötTnet, die Placeot« aaf der hinteren Wand der GebHrmutter 
festsitsend, gleich daneben eine mehrere Zoll lange Bnptiir der 
letzteren , durch welche ein Darmconvolut Torgefallen war. Bei 
den fmchtlosen Vereoehen» die Naobgebarl aa Utoen, fielen die 
Dirme in IfaMa ror; der Ant eiielite al« ▼ergebllch an reponfren 
ved — eebnitt ale aodann mit 4er Sebeere ab. 88 Stttoden 
daranf af arb die WSehneriii. Dnreb die Seotion wurde «visar dem 
Feblea der betreffenden Darmpartie eine Zoll lange, mit 
«alstig anfgeworfenen, donklen Bändern veraebene, bis nacft 
dem HaUe verlaufende Bnptnr an der hinteren Wand des Gebkr- 
■MtterkSrpera eonakatirt; die Dicke der letateren verjüngte ateb 
gegen die Ruptur hin von 7« ^ Linien. Die Frage , ob 

schon vor Eintreffen des Geburtshelf« rs der Uterus gerissen war, 
und oh der Tod auch ohne das kunstwidrige Verialiren desselben 
ertol<:t auin würde, konnten nicht mit Beatimmtheit beantwortet 
werden. 

%, Bei einer schon fünf Mal ohne Knnsthütfe entbnndewn 
0e bl rmadnn war plötaHcb Ohnmacht, BHaae, heltiger Lelbaobmeri, 
^ n ft gyan 4er Wehenlkftilgkeit eingetrelen. Der dann gerafenn 
4lBl ftiBd das Geaieht Meidi, die Lippen blKnlieli, den Pnla kaum 
IMbar, den gansen Edrper kalt Die Fran war theilnabmiofl, 
klagte nvr 8ber befUgen Dnvat nnd Leibaebmert. Keine F8>tal» 
0ae. Belm Anlegen der Zange an den Torllegeoden Kfndeakopf 
iHrate eine Ifaaae eehwararothen BIntee ana den Oeeelhleektalbellen 
kefana, die QeVinnMt^r «t§ tleh kugelförmig svaammen« Ba 
«erde Anstritt dee Ktndes In die BsnebhSble vermnthet, die 
Zange abgenommen. Nach einer Stunde Tod der Frau, Bei der 
Section erg-ab sich Austritt des reifeu Kindes sammL der IMacenti 
ia die Bau< hhShle, In derselben 12 Unzen geronnenen Blutes, am 
Halse der (t p})!i nnutte r zn boidf^n Seiten oberhalb des Scheiden« 
g:e'.vöUif'.s und innerhalb der I^aucbhöhle eine 4 Zoll lange, in 
qaerer Richtung Terlaufende Ruptur; Uterussubshinz in:d Berken- 
durchmeaaer normal; Hyperämie der harten Hirnhaut und d« 8 
gMMan Ctabinka. ^ Um KlSnigl. Pranaa, lledielnal^Callegiuoi dar 
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Provinz Sachsen entschied, dasB die Ruptur bereits vor Ankmift des 
Geburtshelfers eingetreti^i) war, nnd warde ä\e ITnlerlassting den 
Baacbschnittes in Rücksicht auf Befiirwortung solcher durch 
geburtshiilfiiche Autoritäten [Dejunan^ Oslander) ^ sowie auf den 
Austritt dor flacenU in die Bauchhöhle nicht aU Konitfehler 
betrachtet. 

8. Kurte Zett naeh regelmftseiger Gebart des Kindes ging 
•ine Hebern me betraft der Entfemitng der Vnchgeborl mit der 
Hand in die Scheide ein, rite die Nahelechnnr ab nnd brachte, 
naebdam die Frau einen lauten Schrei getban, ein Conrolnt Toa 
Dftraen herror, Ton dem der Diclcdarin abgerieaen war* Drei 
Tage darauf Tod der Frau. Bei der ▼ieraebn Tage daranf Tor* 
l^eiioinnienen Section seigte eicb ein bedentender Biii der Geb&r- 
nrntter an der Stelle, wo sie sieb mit dem ScbeidengewSlbe 
Verbindet, das Oewobe beider Organe von fester Strnctnr, Zer* 
reissnng des aufsteigenden Dickdarmes, wenig Koth in der 
Bauchhöhle. Das MedieiDai - Collegium schloss iu Aiibetiacht der 
regelmässigen Geburt des Kindes und der normalen Bescbaifenbeit 
voD Uterns und Scheide eine öj^oLitane Ruptur des Fruclitbalters 
ans und entschied, dass die Zerrei-^sung der Gebärmutter und 
des Dickdarmes durch die Hebamme bewirkt war. 

(iTeiiAre's ZeiUcbr* f* d* StaaUaraneilionde , 1862, Heft 4.) 



Sugenberger: Uterusraptnr. 

Wie E, in der Sitzung des allgemeinen Vereins 8t. Peters- 
burger Aerzte vom 20. August dieses Jahres berichtete, wurde 
eine regelmässig |::ebiiiite Mehr^ebfirende nach dreitägiger Oeburts* 
dauer und nucli Abfliiss dot» Wassers in die Entbindungsanstalt 
gebracht, wo das Gesicht des Kindes mit nach hinten i^ewandtem 
Kinne im Beckeneingan^^« stellend ^^etunden wurde. Vier .Stunden 
darauf plötzlicher Tod der Frau untoi „Aufbäumen des Unter- 
leibes". Nach fruchtlos versuchter Zangenextraction wurde das 
todte Kind, dessen gerader Kopfdarcbmesser 5 ZoU betrag» 
mittels des Kaiserschnittes in der Linea alba ans dem an- 
•aheiaend niebt gerissenen Uterns entwickelt. Peritonitiseb« 
Sgrmptove worden dabei niebt bemerlUi Tor Kröffnong der Qablir« 
■Mrtter enaeertaa sieb 2—3 Pfiind sarösar Fiassigbsit ana dar 
BanabbtfUa. Die Beetls« erwies H7paflUnia der Himbftate , dar 
Hlmainna, dar Itnngen» Lebar, HUai geringe Insnffielenn dar 
«IM iUerotlaaban Aartanbiappaiif in dar Banchbiibl« bein Blnt; 
1* dar Uteifasnbstaaa» dam Fronmtarhint enitpcsebenil, etnftlaa 
wo 1% CentimeWr mit mersoben Sündern ebne Blatengnss. 

In einem Shnliehen Falle , den Dr. iSMnss in Archangelsk 
beobaobtetC) war der Biss dorch einen FaU anf eine Xischkaate 
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rer«olafltt, die Pmcht darch jeneo ansg«tr»leB| und die Frau auf 
itr Stelle verachieden. 

In ainein Ton Dr. Ketller orzählten Falle trat Ute ruf niptnr 
mit naehfolpendem totalem Austritte der Frucht in die Baachhöhle 
ein Ha gelang:, das Kind durch den Rias der GebiiJaatlAff Mtf 
tar Scbeide heraai aa entwickeln; die Frau genas. 
(8t. Pelenb. med. ZeUeehr., 1862, Heft 16.) 



BtUri Bwmstf Eine neue Ifetbode itir Etnltltnag ^mr 
kaBitliekeo FrStigebiirt. 

AU« bifhM* febi««ehU«]i«i MeftMe», 41« kiMtll«b« FrOW 
fibvrt eiiiMleiteii , babtn eiiM 'lfafihtb«ily 4mi ataUcbf 6tm 
lieb ai« die Z%it tauh nnw «anibenid beetiw— » llefi| 
«elcber die ^mvltaiclite Wirkwig eintretea wird; der V«rfMeer 
fiesbt a«D ete Jfillel g^Amden sa babeii, ditreh welebee dieeer 
Kaebtkeil tob mm wm enfgehobea, eiae bedealeada BekaelHgkelft 
ia der Beaadignng der Qabart aralelt, aaglelob 41« Daaw der* 
tetbea aitt afcnilteller Meberiieit ToraiiibMlImBit «ad die gaaae 
OpermtioD nnter die Controle den Arates geatellt werden könne. 

Der \'erfussür braucht, ujij die weacntliche Bedingung zur 
J^inleitung der künstlichen Frubgaburt zu erfüllen, einen Kauti^ebuk- 
crlinder von der Gestalt einer Sanduhr, dessen eines Ende in 
eine lurifre, dünne Köhrp aasliiuft; durch dieselbe kann das ganse 
Instrument mit Wasser angefüllt werden. Die vordere Änachwelluag 
nun wird Teroiittel'S einer üteriiKsondc, deren Spitze in eine an 
der oberen Hilfte dea Cy linde rs angebrachte Tasche geateckt 
wird. In den Cerviealkanal bis Uber den inneren Matteroinnd 
Maaafgebracbt; der dinne Tbeil de« «aadahtfönniiea Oyüade» 
kommt in den ftUMoren Matternand sa Hegen, seine aalere Aa> 
■ehnvellaaf ia die Yagla». Aal diaea Weite wird TarhiaAai«, 
dae« aaekdeai eiae Uaraialiaada Qaaatitäl WatMr TeraiHtali 
«iaar g«w«katteiiaa Oablrmatterapritse l^jlain wofdea iet, dar 
fttaa Oyiladar aatweder Sa daa Ularai hlavta oder Ia dla 
Fagiaa karawattiHlple. Dia Dllaiatloa faaahlaki aaf dl«aa Welaa 
ia e e i rrt ecHaaead aaA aebr aekaeH» Dar Yarlhaaer gabiaaefe* 
iB Aar OparalloB dral veiaeb&edeB grotea Dilatataren, dla ar 
aaek «ad aaeb, wenn dies noch erforderlich ist, einführt. Zur 
Torhergehenden Ausdehnung der Vagina ist kein be»oudorer 
Colpeurynter nöthig, sondern einfach einer der Dilatatoren. 
Treten w.^hread der Erweiterung keine Wehen auf, so ist nach 
des Verfassers Rath nur ein I heil Fruchtwasser, jedoch vor der 
▼ollkomnoenen ICrwciterung deg Muttermundes, abzulassen, der 
DilalAlor aber sofort an seino frühere Stelle zurückzubringen; 

die 8artt«kgabli«baiif Menge Fjmablii^er ist für 4le t^rbaliang 
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des Lebens der Frucht, als aach für die EriÜebMnittg «iMl^^lwii 

nöthigen Wendnng von {rrossem Belang. 

Der Verfasser iheilt nun vier Fälle mit, bei welcben die 
cottjplete Eröffnung des Muttermundes in »wei, ii**i:h«tei»« fünf 
Senden eintrat. 

(Edinbourgb Medical Joumal, Jaiy N«. LXikXV.) • 



Boni: Viersehn FXlle von Eclampeie. 

B. beschreibt 14 Fälle von Eclaiupaie, welche innerhalb 
31 Monaten unter einer Qeeemmlsabi von 4500 Schwangeren, 
€>ebllreDdeii and WöebtietiMeii an der geburtahöilGcbe» Kliaik 
m Qtm be#baobtel werden^ in 6 FftUeo wurden in Harne 
VaeeretoffoyHnder and Bi«velae «aelifewiMen» in 8 mir Biweua, 
fa 1 weder Cylindev noch Biweiee \ in 1 Falle wurde der Bmm 
Hiebt «itereoebt Oedem der Havl wurde im 8 Füllen wahr» 
feaoniiBaa «ad awar immer as dea anteren Ealreaiitileay mm 

2 Mal «aeh im Gaeielite. Die Zahl der Aal&Ue Obenti«^ 8 Mal 
dte ZaU 80, % Mal die ZaU 10 aad etreichta dieea 4 Mal «ialrt^ 

3 Mal blieb die Zahl der Anl&IIe anbekaant. Die Daaer deraelbea 
war 2—5 Minaten tn»d bKeb in vielen Fällen wKbrettd dee Ver- 
laufes gleich; in 2 Fällen nahm dieselbe allniälig ah, in 8 «a. 
I>nfl liewnsstsein »chwand meist gleich nach dem ernten Anfalle 
und kehrte erat nach dem Aufhören d<^r llclampsio wieder. 
8e«'hs Mal traten die Anfsilln ohne Vorboten auf, 6 Mal gingen 
deritcll)i'n Mattigkeit, KoptschmerB , Schwindel anss»-nlpm 1 Mal 
Erbrechen, 2 Mal Trübsehen, 1 Mal Amaurosis voraus, in ü Fälle» 
Iconnte darüber nichts in Erftthrting gebracht werden. Die An- 
IHlle traten 1 Mal im achten, 1 Mal im aematen ScIiwaagerBchafts* 
menate auf, ohne daee Wehea aogegen waren; im ereCea Falle 
wnrde die fiohmrangersclmft dadareb alabl, im ewelteii doreb 
'Slaieftoing der icfinatllehefl FrUbgebarl onterbrocbea. la alkm 
Qbrigatt Fillen batte die 9i4iwao|;«rsellall Ihr aormalee Bade 
•rrelebt. 1>rei Mal eHWIgte der erüe AnlaH gteieh beim Befiana 
dar Webea, 2 Mal wttluretid der ErlHfbaag da» Matlmrmaiidee, 
# Mal wSbread der AastrItlaMll, 1 Mal aaeli VoKeadtmg der 
•eb«rt-y 1 Mal war die Zeit niehl aa ermitteln. Vier Mal MSrtea 
die Aalille naeh ^ellendeter 6eliiiH gana a«f » 3 Mal wvrdea efo 
•ebwHeher, 3 Mal dauerten sie in gleicher Stftrke fert, 8 Mal nahm 
ihre Daner und Intensität nach der Geburt zu. GoburrsimomaliaBi 
wurden nur 5 Mnl I f^obaehtet; 2 Mal frühzeitiger Rlfisensprung, 
je 1 Mal Verzögernng- der KrßflFnung des Mwf ff rnunjdes durch 
Rigidität desselben, Conjugata von 3^', Zoll, doppelte FVin-ht. 
Aus der AnjinineHP ^Intj-en keinerlei der Oebnrt vornns^'oheii'Je 
#elMdltcbe Momente hervor. Von dea fiefalienen waren 19 Lret* 
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|i«cb«;tngcrt« » 2 hatten da« 20. Jahr noch nicht erreicht, 8 das 24., 
I das 30. «berachritten. 13 Kinder worden in regelinäf sigen 
üjpila^eu, 1 Zwilling iu einer Steisslage geboren. In dem Falle, 
wo die ^clivvttiigerÄChaft fortdauerte, wnrde ebenfalls eine Kopf- 
kge geiundeu. Von dt>u Kindern wurden "Z todt geboren, die 
äbrigea kbten fort, nur das zu früh Geborene atarb in den ersten 
Lebenstag-en. Von den Weibern wurden 1 aLs genesen entlatsen, 
iAFon 1 unentbundea^ 1 ganaa im ü^ankenhaasey 6 starben , 4ind 
Mar alle iA aoporöaem Zustande, mit Aasnahme einer, welche 
in Krankenhaoae an Peritonitis Yerstarb. Bei den Sectioneft 
«gib sich 6 Hai axqQiai|e Bngblbitohe ErkraokiiBg der MieroQj 
1 Mal JB^p^rimja dar MfpiiagaB» 1 Mal Hjrpsfämle des Hiriif 
wA der Mealiicest 1 Mal HjperSiiue der Meninfea tuid Oedem 
4m GeMcBf , 1 Mal Oedem der Menliigtkfc wid de« GehiTnt; 1 Mal 
MS ein meeeei^Mte« puntleiites Peritonftalexiadat Terkaiideiit 
ie dea öbdgen 6 PIUleB Irongenödem, 1 Mal mit Ifaeilweieer 
lekiaKrer fiepaOeetiott. B. UUl aieli för berechtigt, för 8 7äUf 
■Ü fieetiaimIbeU Morbus BrigbtUi aU Ureaebe der ücbunpfie 
setonehmen; die gleiche Entstehangsweise hKit er in 5 FSIleii 
ftr vahrHcbeinlicb, in einem Falle sei die Eclampsie vielleicht 
durch einen von den peripheren Xorven üusgögangeneii Keiz und 
^rch Kefle.x vom Kückomuarkö bedingt gewesen. 

Die ^'oburtäiiulfliche Behandlung gedachter Falle bestand 
ULI Einleitung der Frühgeburt (1 Mal), Colpeuryae (2 Mal), 
Digtlaldilat-ition dea Mattermundes (2 Mal), Extraction mit der 
2safe (10 Mal), an den Füssen (1 Mal), Perforation mit Kephalo- 
Ikiypeie (1 Mal). Die Behandlnng der £slampsie bestand io 
Aderlllssen 2 Mal (1 Mal bei aoatem Langenödem, beide Male 
skee KfCelg), CUorofoimai^aUftieB 1 Mal (ebae £rfolg), Opium 
ab Tr. Optt epL ei Vs Breehme im Klyttter, wiederboU (7 Mal), 
flieiebaeltig liedieh als Opltim parvm a» Ve Cl'« ^ 
(t sterbett« 4 geaeaeti), et^evtottea meeUooen toii Merpbittoi* 
Wieey 4 Mel (a etobee, 9 geiiMeii)i« BialoMMten kalte» 
Begiessongeii mai de» &opf , sinerlMeoi GeMike in «Uen i*mie% 
) Mil allein (alle 3 geaasea). 

(SpitaU-Zeiloiig, 1862, No. 38, 4Q, 42, 43^ 



Oltrt: Eolampsie wltbrend einer Zwillingsgebnrl, 
BeekeaTeteagerCBg, iltemeetrieiar und Plaeenear* 
retenlion. 

O, wurde wegen zögernder Geburt zti einer 2öjHhrigcn 
• Erstgebärenden gerufen, welche am regelmässigen Endo der 
J^diwangerschaft stand and itumer gesund gewesen war bis ßuf 
staebende SelunerseB im linken fiTpoebondrinmi die sie seit dem 
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fttnften Monate öfter« yerepürt hatte. Rr faod die OebtrcutfeTtl 
hoher Statur und krärtljfeni Körperlmue, die Hüften schmal, den 
Unterleib eehr stark aosfiredchnt, rings nm den Nabel KÖtaltHne, 
den Muttermnnd — nach zweitägiger Wehendauer — kaum '2 Zoll 
Im DarcfamesHar, mit glHttan, gespannten RMndern, die Blaie 
oval, nach rUckwIirts verzogen, in und ausser den viertelstündlich 
ein iretend<>n Wehen gespfinnt. Ueher die KTTideslag"« konnte 
nichts Bestimmtes ermittelt werden. Acht Stunden darAuf traten 
ecIaoipUacbe AnfKlle mit Verlntt des BewQsstseins und des Öeh- 
Yermögens efn. Der Harn enthielt Eiwelss. Di« 0«lmrt wm 
«lebt weiter fortgeecbritten , die Weli«ittbltigkeit sehwXrher ^ 
worden. 0, sprengte nnn die 81m«, wcimnf «icb der linke Fn«f 
mit der Hnoke nnch hinten stellt«. lln«li A-nnicifeMi d« e i« lb «n, 
könnt« nneh d«r r«cfat« Pn«e «rfneet mid b«nibfal«iut wsrd««; 
b«i der w«It«ren Entwiekeinng wnrd« d«r M«k«n n«rb 
|pebm«ht, d«r Xnpf iniM«i« d«? Snng« dnrdi d«n v«nngt«n 
B««ken«lngang befSrdert. Dt« Fmobt tmg df« SpnrM «inna 
b«r«lti vor lingerer 2«it «rfolgtun T«d«t. Ü«r Unt«rl«lb bR«b 
reebtt «tmrk mnsgedehnt, d«r FBtnlbenieeblng b^rbar» «in« «w«tl« 
Btns« it«ltt« «ich. Di« AnfXIt« batt«n miltl«rw«ll« «twn« «««b» 
g«l««i«n, do«b wnr 41« B«etnniing n«eb nlebt vollitiUidlg windor» 
gekehrt. Naeh RfnUVcten von etw«a Wein trat nenerdinga elli 
Über fünf Minuten dauernder heftiger Anfall ein. Wahrend desselben 
wurde die Blase gesprengt, und das zweite, grössere Kind, das 
sich in derselben Lage wie dn« erste prssentirte, an den Füssen 
extrahirt; der Kopf musste auch Hier mit der Zun^p extrahirt 
werden. Die pfanze Aus/,iehung war des vorcn^^ten Heckeneinpancs 
wr;;pri Bciivtlerig, dnn Kind stnrh (l«!>ei n.h. Beide Fnu-hte hntteii 
hnrte, groMsu Köpfe mit schmalen Nfthton; die zweitgeboreoe, 
etwas grössere, war 18 Zoll lang. Nach der Uebnrt derselbe« 
trat «in« mXssige Blutnog ein, dor Uterus st«Ad Me an den Nabel 
TTTid war mässtg*, ab«r nngleiebförmig zn^amniengeeogen. JM 
F«rtdatt«r der Blntnng nnd «ehr schwachen Zasammenxiehnngen 
ging 0. «nök «ln«f b«lb«n Stand« mitL 4«r recbtwn Hand in dl« 
Q«bftrnint«r «In, w«b«l d«r B««k«n«iiignng «Ii rnnii dl« ]>iir«li.> 
m«ie«r nie knnpii 0 C«ll b«trag««d «rkaMit w n » d «n» |i««b ob«« 
In Mnttnrgrnnd« wnrd« «In« glatt«, d«rb«, ««br groM« Pl««««fa 
«rrolebt. In d«r Heblband «Mnmni«af«|^ast nnd mit d«n Plngar» 
nmepannt, kennt« ab«r Ton Mnltnrgmnd« an «Innn klnlnna 
4«gin«Dt« nntdff Mnnr Bbdlngnng l««f«IM w«r4«n; b«i dwm 
V«fnn«b«, dl«« dnmb nltnnd« B«w«gnng«n «n b«wM«n, g«langt« 
0. plStalieb wie dnreb «fn«n knorpeligen Ring am Mnllnrgnuid« 
in eine zweite Höhle, In welche aneh einer der b«id«n Nab«U 
stränge hinanfreichte ; diesen Terfolgend gelangt« er bis aar 
oberen Grenze der Höhle, wobei er durch Ibm Mnne, »a^k-» 
ISrmige Wandung den Herasehlag fühlen konnte. Nacb Entfernung 



4er erlabmten Hand den Offschleohtatlieneii starker Blotflnat 
vef^en nar theilweiter Lösung; der im oberen Abscboitto det 
Uterus «it^enden Placeuta. Darauf ging er »ufort mit der linken 
Hand bt§ in den Fandun ein, löste anter Betstand der anaaail 
aufgelegten rechten die obeu i&ät aufsitseadö FlaceutHrpartia, 
nahm sie in die volle Faust und zog sie derart herab, daas ihr 
der itu unteren Gebärmutterraume befindiicho Mutterkuchen, mit 
welchem jene tbeilweise zusammenhing, bis au den Geaobleeht«» 
Iheilen heraas mmokhlg^ £• seig'te sieh dabei, daas beide PUcMUtitt 
▼ellMadif abgefallenen waren. Sogleich hörte jede Blatong mU, 
Die gana Daaar der Operationen hatte 2*/, Standen batiagaa. 
DU Bawntatloaigkek hielt aoek tS4 Atoadaa aa| akgaaalita toa 
•inifaa eloniaekan Zaakaagaa trat kaia waitarar Anfall ate. 
Baim Brwaaban affravta aiek die Entbandana Tallkamnianar Ba« 
linnag nnd*-iuigali1lbtan BahveimSgani, konnia aiah abar aa das 
Haryang dar Gabart nicht Im Mlndaftan arinnem« Daa Waabaa- 
baH aadata mit gäoallebar Ganeavag ia dral Waobaa. 
(Wiao. aatd. Waabaaiahx., 1862, Na» S8 n. 39,) 



E,KobmrU: £ine mit Erfolg vorgenommene Oir»riotomi«* 

Patientin war 26 Jahre alt, seit swel Jahren Tarbalratbat 

und hatte seit iV.^ Jahren die Gegenwart einer beweglichen 
Geschwulst im Untorlcibe benierkt: Diese war eine multiloculäre 
OTarienkyste und hatte das Abdomen schon auf 106 Centimeter 
Umfang ausgedehnt. Köb$rle iiubm am 2. Juni die Ovariotomie 
TOr: er machte einen 9 Centinjctcr lantfün Einschnitt auf der 
Medianliflie in der Mitte zwiaeheu dem Nabel und den Scham- 
beinen, dann panktirte er den Tumor und zog ihn jit mehr er 
sieb leerte um so mehr mit der Museux^Mcheu Hakensaag^ herTor. 
Da dia Oeacbwnlst jadocb fftr die gemachta laciaion ku gross 
«mr, so wurde Jatatara noch am 3 Caatimatwr Targröaaert; auf 
6iaia Waina koaata dar Xamor beraaigaaogan werdaa, jedocb 
•alataad bierbai aln £inriu .in daaaelben, wodnreb ain« diaka» 
albamtaaaa FlSatlgkott sioh in die Baekenb6bla argaft; dleta 
aUacbta »lab blar mit atnar groaven Qaaatitit «aagninaleatar 
Faiitoalalil^iigkaU and mit Blatgarinaaal, waleba darcbriwaa^a 
Adb3iioaaa dar K^tta ia der Baakaobdbla ihre Entttebaag Tai^ 
dnaktaa. Um dan Stial worde aiaa Ligatur gelegt and daaa 
derselbe gana nahe am Tumor durchschnitten. Nachdem hierauf 
4ie ganze Jieckenhuhle mit einem Öcliwamme uuagetupft worden 
war, worden die vorgefallenen Darmschlingen reponirt un<l zwei 
Ligaturen an Venen angeleg^t. Den Stiel brachte hierauf Köherle 
in einen halbmondförmigen Ecraseur f(5cra8eur aemi - lunnirej und 
aog ihn in den unteren Wundwlukel ; den oberen I beil der Wunde 
Tareinta er durch Tier nmachiongene Nähte. Die ganae Operation 
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dauerte V4 Stande; am der Ky^tte ImtfM '«iek It LUm* etotr 

bräunlichen Flüssigkeit ergossen, die Kyste selbst trog V/^KUm» 
^anini. Der Stiel wurd«, um seine rasche Putrescerz zu ver- 
biadern, mit Murias ferri l)03triohen; er verblieb bis suiu sechsten 
Ta^e im Ecraseur, diiuu wurde derselbe durch »wei Sooden, 
die iin ihrcü beiden Enden fest verbunden waren, ersetzt; awisehen 
denselben blieb der Stiol, h\% er am 13 Tag-e abtiel. Am I.Juli 
seigte »ich an der Stelle der i'6 Ccntimoter langen Wunde eino 
Kne«re, 4 CentioMlier lange Narbe, an deren unteren Ende sich 
«tee aabeiförmtge fiiBalehimg seigto« Daa AllgaviaUibafiiidatt 
«vai; gut. 

(Qaietia hidraiadaSre, ld6d| No. S8.) 



Jüaker Browni Resultate von oeaosehn 0 variotomieeiu 

♦ 

In der Obstetrieal- Society thetlt der ▼«rf. mit, datu rf*fk 
19 Fällen, in denen er die Ovariotoinie ausijeführt habe, 13 mit 
Genesung, 6 mit dem iode geendet haben. Das Alter der von 
ihtii Operirten variirte zwischen 18 und 56 Jahren. Von den 13 
gtüeklicb Operirten waren 8 unter 30 Jahren, 0 dnrüber; von 
den unf'-liicklich Operirten eine im 21. Lebensjahre, fünf 30 und 
dnrübor. Die D luer der Krankheit war in flen glücklichen Fallen 
4 Monate bis 6 Jahre gewesen, und Ewar waren 10 im zweiten 
Jnhre; 9 waren nnverheirathet, 4 verheirathet und von diesen 
hatten nur 2 geboren; 5 waren 1 bis h()ch<«fen» 3 Mal punktirt 
Worden. Die unglücklichen Fülle hatten 2 bis 10 Jahre beatandeo, 
4 waren Terbeirathet geweten, daven hatten 3 geboren, 4 wareti 
pQnbtirt worden, Und awar 1 bi« 6 Mal. Wae die BeacbalFenheit 
der Geaehwalate anlangt, 00 waren noter den mit glflekllcbem Ans- 
'gange entfernten Kyaten 11 mnltUocnlllre nnd 9 nnilocnlftre , nnter 
den mit anglflekHehem Antgange 4 nraltilocniftre, ,1 nniloenlllr» 
fand 1 featerTtfmor mit Haaren, der angeboren war. Adhfttioneii 
Waren in allen Fltlen dageweaen, anagenomuiett In 4 glQdlcHclieD 
tind 1 angluektleben. Die 6 TodeefKIle traten S Mal dtreet dnreb 
den Einfluss der Operation ein, Ton den 4 anderen war 1 Fall, 
wo sich neben dorn entfernten festen Tumor viele andere Organ- 
crkrankungan (welche?) gefunden haben, 1 Fall betraf ein dem 
Trünke erirebenes Individuum mit Ascites in Folge einer Leher- 
erkrankun^, 2 Personen starben an profusen Diarrhöen; wobei 
ein Mal der Grund in einf^m Cancer Duodeni an suchen war. 
(Medical Times, Mära 1862.) 



• » 
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Mäi twi FftlU Ton OT«riotomie. 

Eine ^njUhn^e Person hatte cinon Ovarialtumor, der seit 
iwei Jahren beständig wuchs, ohne dass therapeutisch dagegen 
eifigefchritten war. Bei der Operation fand man ihn Tom rechten 
Otariooi «Qsgehend ohne Adbäsionen. Die Kranke wurde die 
•r$te Zeil mit Klyatieren von Beef>tea und Bruidj eraRhrt» 
Hach diei Wochen wurde sie Tolleiftadig geheilt entlassen. 

Der iweite Fell hetref eine 37jfthrlge uiYerbelrathete Pereon, 
^eren OTarisIhyate in den letsten Wochen ungemein sngenonimeii 
hatte. Bei der Operation fand eich der rom linken OTmrfiim 
«ugehende Tnmor nach Tom mit dem PeritonXnm Terwacheen. 
Der Tod erfolgte am fBnfken Tage nach der Öperation as 
Pollonilis. 

(Medieal Timea, Min 1W5L) 



Braxion Hicka : Verschluis der Vagina nach einer 
lehweren Kntbindang. 

Pationlin, 25 Jahre alt, war vor drei Jahren von einem 
Übenden Kinde ohne Hülfe entbanden worden, nach 96 stündiger 
Gebertsdaner, wobei der Kopf 12 Stunden in der Vagina gestände* 
haben soll. Im Wochenbette erkrankte sie an Entzündung«* 
•richeinungen der Vagina und des Uterus luit starktMu Kiter- 
«nsdassc. Als sie nach sechfi Monaten geheilt war, «elj^te sich 
*iic Ausübunri: des Beischiafe« uuiuöglich und die Men^lruation 
«ehr scbnje rzliuft. Verf. fand bei der UntorHUchung die Vagiua 
bi« auf 1 Zoll so durch Narben vt rschlossen , dass nicht die 
kleinste Oeffaung finden war. Erat gelegentlich der Men- 
itruation fand man eine feine Oeffuung, die atlmälig durch 
Schnitt erweitert und dann ein Bougie eingelegt wurde, Unter 
Narkose wurden die Narben unter Leitung eines Fingers nach 
Allen Seiton Torsichtig inoidirt, bis man einen Zoll weiter 
auf den gesunden Uterus stiess. Nach einer Woche wurde dlei 
wiederholt, so dass man awei Finger einführen konnte. Dann 
Verden starke Bougles eingelegt. Kach awei Monaten war 
Patientin so weit hergestellt, dass der Coltns müglicb war. 
(Medicat Times, Mai 1862.) 



V. 



Literatur. 



Dr. Herrn. Franz Xaegelß^ weiland Professors an der Uni- 
▼eraitHt Heidelberg, Lehrbuch d e r G e b u r t s )i ii I f e. Fünfte 
Auflage, den Fortschritten der Wissenschaft ent- 
sprechend bearbeitet und vermehrt v on Dr. Woidem ar 
Ludwig GrenteTf KünigL Sächs. Hofrathe, Director des 
EutbindangBinstituts und Professor der Gebartsbiilfe .an der 
chirurgisch - medicinischen Academie tu Dcetden ' etc. Mit 
31 Holsschnitten. Mains, Verlag Von Fsctor'«« Z^Um, 18^. 
S. XVU. and 799. 

Das Er.scbeinen einer neuen Anflag-e von einem A\'erke, das 
die Orundsätse und Lehren eines um die Geburtshülfe hoch- 
verdienten Mannes, des seligen Frofessert Fran» Gart Na€g4U^ 
enthält, ist ein freudiges Ereigniss, snmal da der Verfasser 
desselben » Berm» Frans Naegele, ebenfalls schon über ein 
Decenninin nicht mehr zu den Lebenden gehört. Der Heraas- 
geber dersslben, Herr W, L, Or4nä0r, ist bemüht geweien« 
dareh Znslfctse Im Texte and in den Anmerkongen and dnreb den 
Nachtrag der wiehtigsten neueren Litamtar das Baoh den Fort- 
iehrltten oad JBrrangensehaflen der Wiieensehaft allenthslben 
eot^preehend sa machen, es sa TenrollstÜndlgen und sn Tsr- 
vollkojnmnen. Die Anordnaag der LebrgcgenetKnde and die 
Dsrttellangswelse der ereten Anflage sind gewissenhaft betbehaU<*n. 

Der Herr Herausgeber hat die vielfachen Bereicherungen, 
die in den letzten acht Jahren seit dem Erscheinun der vierten 
Auflage dieses Werkes der Gebuitshülfe durch Anatomen, Physio- 
logen, Pathologen und Geburtshelfer geworden sind, sorgfiiltig 
geprüft und benützt. Berücksichtigt wurden die Untersuchungen 
von Kolliker über die M.' decidua vcra nnd reflexn (v< 89 und i'O)^ 
von SchuUie über das Nabeibliischen als constantes Gebilde in 
der Nachgeburt des ausgetragenen Kindes (§ 94, Anm.), von 
N€mg0bm$m' über die Windungen der Nabelsehnar (ft 108), von 
Bimpton, KrUteller and Hetzer über äaltang und Lage der 
Fracht (§ 188, Ann., nnd § 189, Anm. 8), Ton Qmatmmr Uber 
die Oewichtssonahme des Rdrpers der Schwangeren (§ 188), Toa 
OnÜ aber die narbenXhallchen Streifen In der Hanl beiSehwaageni 
oad Snibaadenen (| 169), Ton M. Jforfln oad Mmm Aber die 
Xlawirkaacea der Coatnetienen des Uteras aaf dea Pals der 
SialMtadoB (| 844, Aam. 2), tpb «SirnfMo» aad deeM-, sewie 
der Wteaer Sohale fiber die wahraehelaliehste Unnehe des so 



Mi^fii VorkonneBS der ^hüdellftgen (§ SIMI, Am. 1), von 
JohntoH^ White, Jo$» Clark§ «od Crtä^ aber die zweck mätaiftto 
Method« 4mw &Blf«niQog dar Nachgeburt (§ 341, Anm. 1), tob 
fl(ielMrTMipoi»tarb«ob«ektaBgeii bai Wddmarluw (§W^ Asm. 1)^ 
traft fiSMftar «nd €hmmmr ük^r GawiehtorarlBiMBgan Vai gaaudam 
WSakMriaacn (| SftB^ Abo. S) uod wid Qwwltlrta* 

kaalivBMAgaB ttbar lawlttlioa daa Ülania in WaehanWtto (| MV, 
Abb«), vbb ftamMB, XtKoB, 2naaiaa, VMfow, BrmUtmf flk üw wwi, 
ImU, aiotts» FolMl. ITafar» jßHn^^oii, fl: Sfap/ BSd Jtelte 
Aar BBckananoiBBlias (S§ 5to, «8», 588, 586 , 587, 590, 591, 
816 «. a. w. «ad AnBarkaiigeii) , raa Adbar ibar Caoiplloaüaa 
▼OB KrmnkheU mit SebirBagerscbBft mid Gebart (f 711, Aom. 1), 
TOB £oki<a««fey aber LShmnng^ der Placentastelle des Utema 
(§ 744, Anm. 2), voa Hokilansky und Kussmaul über Schwanger» 
•ebaft io einer ruditnentär gebildeten Uteruähälfte (§ 772, Anm. 2) 
und über secnndäre Scheiden- tind Cervicul- Schwangerschaft 
(§ 775, Äum.). Vielo andere Parngraphön kaben wesentUcbe 
JüttÄ-itze , nianclie eine Uingestaltung- erhalten. 

Der S p o n dy 1 o 1 i 8 th 0 .s 18 ist in der fünften Aoggabe ein 
tifeoer Paragrapb (§ 591) gewidmet, während sie in der Tiertea 
Aa/Iage nnr in einer Anmerkung berfibrt worden lat« 

Der § 788 über faklarkmfta Gebnrtaa wegen Zer- 
raissBBg dar BeckenknocbaaTarbindnngen, die §§ 835 
bia 889 ftbar die AnästbaairQBg dar QabftraBdaa darab 
OkUroforaiiahaUtloaea aad dia |§ 840 bia 848 ftbar daa 
Sekaiatod dar Kangaboraaa alad aaa biaaagakoBimaa. Dia 
EOakia i«wj|pat darek d!a Figaraa aa 1 86 aad § 90 aa Klarkall, 

Barftckaiaktlgaagairartk wkraa kai Sckftdaraag dar Baekaa- 
kaockaa dia Bamarkaagaa tTae. HmU*9 (Haadk. dar ajalaauitiaakaa 
Aaalkaiia daa Maaaakaa , Bd. I., Aktk. 1 , 8. S41) aad G. H, M4^9 
(Lahrk. dar pbysiologitcben Anatoniia das Menschen, Bd. I., 8. 114) 
8kar die Eintheilnng in Darm>, 8cbam - nnd Sitibeine, wie anch 
bei Beschreibung der weiblichen Brüete die Untersuchungen der 
Nerven derselben Yon C Eckhard (Beiträge zar Anatomie und 
rhjsiologie, H. I , S. 1 f.) gewesen. 

Dieses Lehrbuch empBehlt sich durch überstcMTteke An* 
Ordnung der Materie und durch gedrängte und bündige DRrstellnng 
der Lebrgegenstände Yorzugsweise als Leitfaden bei academischen 
VorlesuDgen, wia anek durch «eine Vollständigkeit, dia darak 
6raaaar*a Znalllae aekr gdWOaBen hat, aum Nscbseklagea Ar 
Ptmktiker, w«i darek dag gdaaae Jiegialar erlaiaktert wird« 

Maiat. DtvF.JLF^ 



50 V. Literatur. 

Albert Dtic elltez: Einflnss der TTt^rus- nnä Tob»- 
Erection unf den Mecbauismos der Befrachtung. 
Thise. Strasbourg, 1861« 

• f ■ « 

jt '. ..m^h «tiilseiid . auf dU Q«li«optung vm» Bougety wonaeli di^ 
Uterin^efäsfte so enden sollen, dass im Uterns eine Art erectilen 

Gewebes entsteht, sucht der Verf. in der vorlief?enden I)i:isertHtion 
.Baehzuweisen , dass beim Coitu» durch dio Jilul/nlDhr zu deu 
Genitalien eine Erectiou dö.q Uteru« and der Tuben einlr'ite. 
Hierdurüh solle eine Uiiifangszunahme des Uterus und ein*^ Vor- 
gröa.^eiung seiner Hiihle eiatiHtcn (?), und der 8o cntätaadQjie 
Jkere Eauin ;9olle eine Aaf^aug^ag de« lä|)«rina hewijrjceii« 



Verf. führt aus der Literatur und aus eigener Heobachtuug 
Fälle au, wo die Geburt erst am 300. Tage der Schwangerschaft 
eingetreten. Das Neue, was über diesen Pankt beigebracht 
wird, beschiräokt sich auf den Vorschlag, die Sympliysiotoinie (I) 
zn machen, wenn die Gebort dureb die abnormo HrSsse des 
Kindes bei einem Partus serotinos erschwert seil Kr citirt einen 
Fall von Dwroux in ViUeneove aar Lot (Gazette b^bdomadaire, 
,1897)^ der die S^rmphysiotomie gemacht hat» weil, die Schtaltero 
des stark entwickelten Kindes nicht folgten, nachdem der Kopf 
in Ittels der Zange entwiekeft war. (II) ' 



• * ■ 

• « * 



Monatsschrift für Geburtskunde etc ., Band XX.| Holt 5« 
i^eile 989 2fila Id v. o. lies: was statt noch. 
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Fig.8. 



Bqptiatothryplors darauf himiuszitfatire 

•■^•«•itkr.f.Og^,^ 18«8. Bd. XXI.. Hft. 2. • 
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VI. 



Verhandltmgen der OeseUachaft für OeburtBlittlfe 

In 

Berlin. 



Sitsang vom 11. November 1862. 

Herr Winded legt mehrere Schädel von Neugeboreoe« 

die verinitlels der 

Kephaloibrypsie 

m Welt hetordf rl waren. 

Um die Wirkung der Operation auf den Kiudeskopf 
keimen xu lernen, genüge es nicht, Versuche an Kindesleicht:.. 
msCellen, da ausser der Wirkung des Instrumentes audi 
der Einfluss des Beckens nianssgebend sei. An den vor- 
gelegten drei Schädeln sei nun die Keplialothrypsie während 
des Geburtsveriaufes vorgenommen und die Uehereinstimmung 
in den Erscheinungen an allen dreien scheine ein allgemeines 
Gesetz zu begründen. Bei Anwendung des Kephalotljryptors 
werde das lustrumeiil gewöhnlich in mehreren Durchmessern 
aaeh einander angelegt und das beim Zusammenschrauben jedes 
Mal erfolgende Krachen errege a priori die Ansicht, dass die 
Mehrzahl der kiiuciien ui kleine Stüilxt' zerbrochen werden 
müsse. An sanualiichen drei Schädeln erweise aber die 
ObdncÜAD, dass immer nur ein Knochen, und zwar meist 
je nach der Lage des Kopfes , ein Scheitelbein erheblich zer- 
brochen und die ihm gegenüberliegende Stelle des Kopfes 
also gewölmbcb die Basis cranü nur einlach und unbedeutend 
gcborsteo sei. An allen drei Schädeln erscheine aber eine 
bedeutende Einwärlsdnickiin^ des Hinterhauplheines, so dass 
die Wirkung des Kephaiullujplors dai'uuf hinauszulaufeu 
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scheine, beim ersten Drucke einen oder unter Umstanden 

auch den zweiten Knorlipn zu zertrümmern, hei jeder ferneren 
Application aher nur eine Verschiebung i>aimiillicher Knocheu 
und namentlich deg Hinterhauptsbeines zu Wege zu bringen. 
Dass dies nur möglich sei, indem das Gehirn aus der Knochen- 
hülJp heraustrete, hege auf der Fland. und in der Thal hätte 
sich auch iu allen drei Källeu dasselhe zum TlM^ile zwischen 
Knochen und Galea gedrängt. Die Galea selbst sei aber in 
allen Fällen vollständig unverletzt gelilieben. 

Alis di»'S('n Hesüilaten gehe nun hervor, dass ersleiis 
die Kephalolhrypiiie die für die Mutter schonendste Art der 
Kopfzertrömmerung sei, da kein scharfer Knochensplitter mit 
den Geburl»wegen in Berührung komme, und in vfeff>n Fällen 
auch die vorhergelu nde Trepanation, uu) dem Geiiune Aliilu^s 
zu verschaifen, überflüssig sei, da dieses sich unter dem 
Kephalothrypior einen Ausweg unter die Galea suche. 

Uehrijjens bemerke er noch, dass die Operation in zwei 
von diesen Fällen am vorliegenden Kopie gemacht und zu 
Ende geführt sei, im dritten sei sie am vorhegendea Kopfe 
begonnen, dann aber die Wendung gemacht worden, da 
«lir Knlwickelun)4 nirht gelang und schliesslich .sei an den 
uaclitol^endeu kupl der Kephaiuliuyplor abermals angelegt 
und mit ihm auch die Entwickelung des Kopfes voiifilhrt 
worden. ') 

Herr Strasimann entgegnet, unter den vier Malen, 

wo er bisher den Kejdialolhryploi- iu»g< wendet, habe er den- 
selben bei vorliegendem Kopfe mhi ausreichend befunden 
und deshalb die Perforation voranschicken müssen. In den 



t) Nach der Verlcsunp des rrotocollos m der •Sitzting^ am 
Zb» November legte Herr Winckel den Schädel eines Neugeborenen 
vor, an dem er erst die Perforation gemacht und dann den 
liephiilotbrjrptor rief Mal angelegt hatte. Die Knochen waren 
erheblich verletzt, in höherem Grade, ale in den oben he* 
flprocfaenen Fällen, indes« s«igte die Dura mater keine andere, 
als die dnreh daa Perforatorinm geeetste Oeffbnng in der grossen 
Fontanelle I so dass Herr W, darann schliesst, daiis aneb ohne 
i^erfo ratton durch den blossen Drnok des Rephalothryptors dns 
Qohirn spontan in derselben Weise ans der SfhSdelhdble ans- 
getreten sein wttrde 
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Fallen indess^ wo die Wendung vorangegangen war, sei auch 
der Kopf ohne Perforation dem Kephaloüiryplor gefolgt. 

Herr Martin liält die Entscheidung . der Frage, wann 
die Perforatiou der Kephalothrypsie vorangeben infisse, für 
«ehr schwer und wifl sie hauptsächlich durch die Erfahrung 
«riedi^l wisseu. Nach seiueu eigenen Eitaiirung^ kuiiue er 
OUT sagen, dass er bei zuletzt kommendem Kopfe jederzeit 
nur die Kephalothrypsie ohne Perforation gemacht habe, 
scbon aus dem (irumle, weil letzlerr in dieseni Falle sehr 
bclisvierig auszutiilireu, und er audi utme dieselbe immer 
mm Ziele gekommen sei. Läge der Kopf indeas vor, so 
richte er sein Verfahren danach, oh er noch hoch stehe und 
die WeiiduDg zuhisse; in dies-era Falle wende er. B<m lid- 
slehendem Ko|»i(; uidess habe er Lheils die Perforation gemacht, 
Ws unterlassen, ohne zur Zeit jedoch bestimmte indicationen 
ii das eine oder andere Verfahren angeben zu können. 



Herr Eggel trägt die Krankengeschirhlc einer Frau mit 
Elephantiasis viulvae 

for. 

Die Millheilung des folgendes Falles von Elephantiasis 
der weiblichen Genitalien, den ich als Vertreter des Herrn 
Dr. LouiB Mayer in dessen Armenpraxis* zu beobachten Ge- 
legenheit hatte und dessen Beschreibung mir derselbe gütigst 
triaubt hat, sclieuil mir durrli die Seltenheil dieser Alleclion 
Iii unserer Gegend gerechtierligl zu sein. Dass die Er- 
krankung aber zu den selteneren jedenfalls gehört, dürfte wohl 
aus der Angabe 8eanz(yai*s (Lehrb. der Krankh. der weibl. 
SeMialuigaue, S. 522) hervorgehen, dass er sie nur ein Mal 
l>eobachtel habe. In den sudlichen Gegenden tritt die Krank- 
heit bekanntlich bedeutend häufiger auf, findet sich aber, wie 
Bürdeleben (Lehrb. der Chirurgie, Bd. II., S. 281) angieht, 
auch in Norwegen und Eslhland, sowie an der l*ümnierschcn 
Küste nicht selten. Auch in den Gegenden jedoch, wo die 
Elephantiasis häufiger beobachtet wird, ist die Erkrankung 
far wefl)licben Genitalien seltener. 

Der mir zur Beoharlitimg ^« kommene Fall betrifU eine 

Frau von 3S Jahren, in ihrer Jugc«id ist sie, wie sie an- 

6* 
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giebt, stets gesund gewesen. Die Menstruation trat im 

17. Jahre ein und liielt einen vierwöchentlichcn Typus bei 
( iner Dauer von vier bis fünf Tagen regplmässig ein. ISacb der 
Verheirathiing im 23. Jahre, traten Schmerzen während der 
Menses ein, die in der Zwisehenzeit nicht vorhanden waren. 
Vor «Hwa 10 Jaiuvn fiel die Frau mit einem Waschfasse und 
will sich dmmi an die Genitalien gestossen haben. Sic hatte 
?oii dieser Zeit an Schmerzen und bemerkte eine AnschweUuDg, 
die »IlmäKg zunahm. Als im Verlaufe eines Jahres die Ge- 
s€il^Mli^t etwa Inllinereigross geworden war, suchte sie Hülfe 
Ip der Charite, wurde aber als unheilbar nach 14 Tagen 
wieder entlassen. Die Menstruation Wurde nun unregelmisslg, 
sf eilte sieb nur alle fön! bis seclis Monate ein und war sehr 
spärlich; > eraiiderungen an der üescliwülsi wahrend der Zeit 
der Menstruation wurden nicht bemerkt. Wahrend der Tumor 
allmälig wuchs, bildete sich vor etwa fönf Jahren Schwierig- 
keit, den Urin zu halten, aus. die allmälig zu völliger In- 
continentia si( Ii entwickele. Bei liegiuu dieses Leidens, aUo 
?or etwa fünf Jahren , will sie im königlichen elururgischeii 
Klinikum gewesen sein, die Operation des Tumors soll aber 
ebenfalls für unausführbar erklart worden sein. 

Die Kranke ist abgemagert, die Bauebdecken dünn, etwas 
straff, etwas Abnormes ist durch dieselben nicht zu fühlen» 
an den Schenkeln, namentlich am linken, sind ziemlich starke 
Varieen zu benu i kcu. An den Genitalien hängt eine 13,5 Centi- 
meler lange, ^,5 (ItMilinieter bn itt und eben so dicke Ciescbwul^i 
herab, die Aehnlichkeit mit einer colossaien Glans Penis hat. 
Die Oberfläche derselben erscheint uueben, von mehr oder 
weniger tielen Furchen (lurchz<»gen, was uaiueiiUich am uuleren 
Tbeile stärker hervortritt, während der obere glatter erscheint 
und nur zahbeicbe Gruben zeigt, die den AusfOhrangsgingen 
von Drösen gleichen und m deren mehrere eine feine Sonde 
ungefrdu' 1 — P/j Millinu ler weit eingeführt werden kann, wobei 
eine fettige iMasse an derselben haften bleibt Nach oben verijlull 
die Gescliwuisl mit einem etwa 2 Centimeler dicken Stiele ohne 
scharfe Abgrcnzuii«» in die normale Haut des Möns Veneris, 
mit dem linken Labiuin majus ist sie in dessen oberer iläifle 
verwachsen, während das rechte Labium von ihr getrennt ist« 
von Uitoris ist Nichu zu bemerken. Hebt man die in der 
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Rückenlage der Frau den Anus bedeckende Geschwulst in die 

Hohe, so zeigl sich eine glaUe, etwa dreieckige, elwns ver- 
tiefte Fläche, zu deren beiden Seilen sich 1 — l'/z <>(^i)tiineter 
breite fahenartige Verbindungen mit den grossen Schamlippen 
beßnden , die sich ringfönnig bis etwa an den halben Umfang 
des Tumors nach oben erstrecken inid dasellist in deinsellien 
leriiereo« Die Verbindungsfalte der linken Seite z^igt in ihrer 
Mine eine etwa 2 Gentimeter lange Spalte. Nach unten und 
hiülf h «;elit die glatte untere Fläche in die vordere V,igina!wand 
ober. Der latiuilus Va^iuae hl von mehreren kleineren bohnen- 
bis kirscbeogrossen Tumoren umgeben; hinter einem quer- 
wriaufenden Wulste, ungeflibr 1 Gentimeter über dem dadurch 
gebildeten scbeinl>arpn Scheide!)ein,iiii<4e, liegt die IJreIhra, 
die für mu'ü inilüeren Kalbeler i)cqueni durchgängig ist und 
MB der fortwährend eine ziemlich reichliche Menge klaren 
Uns aMiesst Am rechten unteren Rande des grossen 
Timors hanf^l ein 5,2 (^eniinieter lanjjer, an der Basis 
i9 Centinieler, am unteren Hände 3,3 Ceniiineter Ivreiter und 
Iii Gentimeter dicker kleinerer Tumor herab; die Labia majora 
flod beide, besonders das linke, ziemlich bedeutend vergrössert. 
Au den inneren <jenitaiiefj findet sich nichts Ahnorniex Der 
t-terus steht etwa 3 Gentimeter hoch in normaler Stellung, 
die Vaginalportion ist kegelfi5rmig, das Oriiicium klein, rund, 
die Schleimhaut glatt, ebenso ist die Vagina oberhalb des 
lotroitus normal. Am Anus sind mehrere Häinorrhoidülkuoien 
zu bemerken. Die Haut des ganzen Körpers zeigt keine Ab- 
DonnitäL Was die Beschaffenheit der erwähnten Tumoren 
betrifft, so sind dieselben von ziemlidi fester Gonsistenz, 
tur^euds iluctuirend, die Oberfläche ist nlierall von glatter, 
«ie es scheint, nirgends erheblich verdickter Epidermis dber- 
isfeii. Die Gescbwtktst« dfirften somit wohl als partielle 
Jleuhild Hilgen von Bindegewebe zu betrachten sein, und zwar 
»cbeinl der grössere Tumor eine Degeneration der GUtoris 
«ad der linken Nynipbe zu sein, in welcher diese ToJlkommen 
*cndimolzen and aufgegangen sind; der an diesen herab* 
'•diigt'iHle kleinere Tumor ist wolil jed^Mifaliis die degenerirle 
rechte Nynipbe. Ich glaube daher die Erkrankung als 
Bephaotiasis der Vulva beseicbnen zu rofissen. 



VI. Verband lungen der Gesellschafi 



Das Wesentliche der Elephantiasis Arahuun besteht jia 
eben in einer partiellen mehr oder weniger ausgebreiteten 

Neubildung vuu Bindegewebe in d<'r Haut und der subcutanen 
Gewebe. Während aber die Meisten ilie^e Hyperplasie als 
eine selbstsländige Erkrankung betrachten « nehmen einige 
BeohatliLer eine chronische 1.) mi lian^itis als die erste Ursache 
der GcschwulslhiUhnig au. So bezeiclmet Bardeleben (1. c. 
Bd. S. 287) die Elephantiasis geradezu als Lymphangilis 
chronica, und auch die von Simon (Lehrbuch der Haut- 
krankheiten« S. 57) an^eiüluie Bes< in • ii)ung der Krankheit 
von Hilary und Rolla^ welche sie auf Barbados beobachtet 
hatten, entspricht ganz dem Bilde einer Lyniphangitis. Es 
kann danach, sowie nach den Angaben von Hendy, Fuchs^ 
Wiedel (Simcn L c. S. Ö6) nicht zweifelbait sein, dass bei 
vielen Fällen von Elephantiasis eine AfTection der Lyniph- 
gelasse besieht, ob diese aber das Wesen der krankheii 
ausmacht und nicht vielleicht erst eine Folge der Bindegeweb«- 
Wucherung ist, bin ich nicht in der Lage, zu entscheiden 
In dem eben mitgetheilten Falle ist von einer Beibeiligung 
der Lymphgefässe ?iichts zu bemerken, und ebenso ist in den 
Fallen von Elephantiasis der Genitalien, welche ich auffinden 
konnte, ISichts erNMiiiut. 

Folgendes sind die Fälle, welche ich habe auflinden 
können: 

1) Eichard (Arch. gen. de Med., 1854, Avrii). Eine 
Frau von 23 Jahren htt an äneni Tumor der äusseren 
Genitalien, welcher operirt wurde; nach acht Monaten hatte 
sich aber der Tumor wieder i utwickelt und stellte eine drei- 
his viennalige Vergrösseruug der rechten Nymphe dar. Gleich* 
zeitig bestand an der Urethra eine eben solche harte, etwas 
elastische Geschwulst. 

2) rÄomp«o» (Mouatsschr. f. Geburtsk,, Bd. VII., S.487). 
Bei einer 46jahrigen kräftigen Frau bestand ein Tumor an 
den Genitalien, der am Stiele einen Unit'ang von L5 Zoll, am 
unteren dicken Ende von 24 Zoll hatte. Nach der Operation, 
die mit dem Messer vollzogen wurde, wog die Geschwulst 
4 Pfund. Sie bestand aus Hindegewebe, elastischem Gewebe 
und etwas Fett. Die übcriläche war höckerig und mit Fissuren 
durchzogen. 
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3) Sr4sUtu (Monatssehr. t Geliiirtsk., Bd* XII., S. 76) 

kobaclilete bei einer 45j<iiirigeD Frau, die m Incontinentia 
Wime Jiti, eiaefi bimgrossea Tumor an der Vulva, der sieh 
ab die Yergrösaerte linke Nymphe erwies, die rechte war 

elwa liallt so gross, die Mrothra für den kleinen Finger 
ngäogücb. Nach Entfernung der linken Nymphe mit dem 
Ecraseor trat Besserung em, bald aber vergrösserte sich die 
Gescinvulst der rechten Nympho und es U\d wieder die 
locootinenlia urinae auf. Dei* Tumor wurde desiialb mit dem 
galvanocausUschen Apparat entfernt, wobei sich jedoch eine 
ziemlich heträchtliclH' Hlutung einsteillt'. IVacli dieser Opei alioo 
U^t dauei*nde Ueilmig ein. 

4) Abbildung eines Failes von Elephantiasis vulvae in 
Martin^ Atlas für Geburlshülfe, Taf. 27, Fig. 5. 

5) Scanzoni (Lehrb. der Kranklieiten der weibl. Sexual- 
«rgane, S. Ö22) erwähnt eines in Prag beobachteten Falles, 
Wi welchem eine Vergrösserung der Labien bis zu der Grosse 
mth Maimskopfes bestand. 

6) Bardeleben (Lehrb. der Chirurgie, Bd. IV., S. 383) 
giebt die Abbildung eines Falles von Elephantiasis nach Rtgal, 
wo die Labia majora ebenfalls sein* stark vergrösseri siiui. ') 

Was schliesslich die Möglichkeit einer Operation in dem 
von mir beobachteten Falle betrifft, so glaube ich, dass sie 
sich kaum ausiüiireu lassen durfte, so sehr auch iUr Be- 
seiügung des Leidens wuhschenswerth wäre. Denn jedenfalls 
könnte die Operation nur in den krankhaft veränderten Theilen 
ausgeführt werden; es NMude sicherlich eine selu langwierige 
Eiterung entstehen, welche die Kralle der Kranken erschöpfen 
dMe; auch ist die Möglichkeit eines letbalen Ausganges 
durcii i^uulie dabei wohl nicht von der Hand zu weisen. 



1) Darci) die Güte des Herro Dr. Freniztl erhielt ich nach- 
träglich noch foIgendeD von Bührig (Deutsche Klinik, 1851, 
mltgetheilten .Fall. Bei einem 25 Jahre alten, sonst geeunden 
Mldchen zeigte sieb eine kindskopfgronse Geschwulst beider grossen 
Schamlippen, die eine waraige Oberflftebe batte und in UlceraHon 
übergegangen war. Ansserdem fanden sieb an mehreren Stellen 
46S Körpers dunkel pigmentirte warsi^e Degenerationen der Hant 
▼or. Die von Herrn Geheimeu Ixs^Üx J üngken ausgeführte Operation 
führte die Heilung herbei. 



Digitized by 



88 



VI. Verhandlungen der Geeellfckaft 



Herr Lücke spridil ach gegen die Anriebt au», daift 
eme Operation bei Elephantiaas nur im Gemiden geinadil 

werden dürfe. Erst kürzlidi sei ein ahtilicher Fall in der 
Langenbeek'sf^n Klinik in der Welse operirl worden« dam 
ein Tbe9 der entarteten SteUe exctdirt wurde and nach acht 

Tagen sei die belreiiende Person mil gut verheilter Narbe 
entlassen worden* 

Herr L. Mayer sagt, dass, ol)gieich er nicht in der 
Lage sei, die Frage zu entscheiden, ob Elephanliasia mit so 
colossaler Massenzunahme wie im vorliegenden Falle auf Er- 
krankung der Lyiiipligelässe oder auf Hyperplasie des Binde- 
gewebes zurückgeführt werden müsse, er die weniger excessiven 
Hypertrophien der Genitalien för einfache Hyperplasien des 
Bindegewebes halle; naiiiJich die llypei liuphien der Nvniphen, 
welche nicht nur bei Hottentottinnen, sondern auch hei 
Europäerinnen nidit selten in betrSchtlichem Grade beobachtet 
wurden. Er habe wiederholt zur Abtragung derselben mit dem 
Messer sclueiten luüsseu, eine Operation, die keine Schwierig* 
keiten mache, aber öfter von starken Blutungen begleitet sei 
In einem dieser Falle sei die eine Nymphe ^^egen 2V2 '^o\i 
breit, 1% Zoll lang und an einzelnen Stellen 3 — 4 Linien 
dick, die andere Nymphe etwas kleiner gewesen. Von 
Elephantiasis sei der eben von Herrn Kgg^l vorgeti iigene 
Fall der eju/ige, der ihm 2ur Beobacblung gekonnueu wäre; 
er %vürde Bedenken tragen, bei der Ausdehnung, den die 
Erkrankung hier genommen, einen operativen Eingriff zu 
machen, weil sie nach oben bereits den Möns veneris und 
nach innen den Introitus vaginae ergriflen hätte und durch 
eine tbeilweise Abtragung eine gröndliche Abhülfe ihrer Be- 
schwerden nicttt zu erwarten sei. 

Herr L, Mayer bespraeh darauf in IJezngnalinie auf die 
in der ie(zfon Sitzung erwähnten Fälle von Extraulerin- 
schwangerscbait, die dahin einschlägliche Literatur der neueren 
Zeit und knöpfte daran einige allgemeine praktische Be- 
merkungen. 
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Sitemig von tt. Kovttn^r 186i. 

* 

Von Hirrni Dr. Zander in Eschweiler ist der GeseU- 

äeü&cliafl die Eraokeogesciuclile eines 

lebweren Iclerns während der Sebwaagersehaft 

«Dgieacluckl worden« die deomädisl vom Secretflr Terlesen wird. 

Der Fall betridl eine im siebenten Monate schwangere 
Frau, die, Ton einer catarriialisehon Gelbsucht befallen, im 
Verlaufe der zweiten Woche der Krankheit« scheinbar ohne 
alle äussere Veranlassung, von bedeutendem Kopfschmerze, 
mrijr[ndli«;eni Erbrechen und vomiehrlen Schmerzen in der 
Regio hypocliondriaca dextra ergriffen wurde. Herr Z, fürchtete 
hei der insidids^n Natur der Gelbsucht Schwangerer eine 
Gntwickelung der acuten gelben Leberatropbie, konnte tndess 
weder im Harne noch in dem nach der Verdunklung desselben 
zuröckbleibenden Röckstande Leuciudrusen oder Tyrosinkugeln 
oacbweiaen. Der gefurchtete Uebergang trat auch nicht ein, 
Patientin besserte sich aUmälig und soll zur Zeit auch voll* 
ständig genesen sein. 

Aui Grund dieses Krankheitsfalles legt Herr Z. der Gesell- 
icfaaft folgende drei Fragen vor: 

1) Ob überhaupt die nelhsucht hei Schwangeren eine 
häuüge Erschein nug ist; 

2) in wie vielen Fällen unter diesen der Uebergang 
in acute gelbe Leberatropbie beobachtet ist; 

iV) unter welchen Verliüllnissen dieses stattfand. 
Er tahrl fori: Autlaiiender Weise hndet sich in den 
Werken öber Geburtshilfe, soweit ich dieselben nachschlagen 
konnte. Nichts erwSbnt; nur Spcieih theih mit, dass er unter 
33,000 Schwangeren zwei Mal den Tod in Folge von nculer 
Leberatrophie habe eintreten sehen. Hätte er nur bemerkt, 
wie viele unter diesen 33,000 gelbt>ilchtig gewesen seien, 
80 Wörde dies für den praktischen Arzt von wesentlichem 
Werthe für die Stellung der Prognose sein. 

Herr Ur. Lexü von hier erinnert sich nur zweier Fälle 
von Gelbsucht Schwangerer« die ihm während seiner dreissig* 
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jährigen Praxis vorgekommen sind. Beide Frauen leben noch, 

und iiabe ich sie deshalb pei*sönlich um Auskuuit gebeten. 

Die eine, Frau P., wurde während ihrer vierten . Schw^ngo'- 
gcbaft im vierten Monate derselben gelbsüchtig und blieb es 
bis 14 Tilge nach tler (it'hui t, die zur rechten Zeit eintrat 
Die andere, Frau 4$^., wurde im zweiten Monate ihrer ersten 
Schwangerschaft gelbsuchüg und blieb es drei Monate lang, 
(ihiH zu ahuilirrii. — Einen weiteren tödtlich verl:;ul<'inien 
Fall liiule icli in den Mittbeilungeu des königl. rheinischea 
HedtcinalcoUegiums nach Physicatsberichten. Da das Werkchen 
Ihnen vielleicht nicht zui liand ist, so \siil ich den Fall 
hier wörllicii aiitühren. 

Acute Leberatrophie von Dr. Brandts in Linnich. 

„Bei einer in) sechsten Monate schwangeren Frau ent- 
„ wickeile sich eine Gelbsucht; einige Tage nach dem Aus- 
„bruche derselben traten pldtziich Bewusstlosigkeit, heftige 
„Krämpfe und in Folge derselben bald die Geburt ein. Nach 
„derselben steigerten sich die Kränipie in •der iieftigsten 
„Weise, so dass die Frau acht Stunden . nacli der Entbindung 
„eine Leiche war. Die Krankheit bot ganz das Btld einer 
„acuten Leberatrophie dar, und auch die Sectio^ wjes eiii^ 
„ungewöhnlich kleine, erweichte und entartete Leber und die 
„mikroskopische Untersuchung derselben die dieser Krank- 
„„heil angehörigen, eigenthüuilicheu pathologischen Ver- 
„„änderuttgen'*'* nach/' 

Herr Martin bemerkt, dass 8paeih allerdings die Zahl 
der Icierischen (5) angegeben habe. Der Irrtbum des Herrn Z> 
erklare sich wohl daraus, dass derselbe den Aufsatz von 
Bpaetk wahrscheinlich nicht seihst in Händen gehabt, sondern 
nur aus einem Excerpte kennen gelernt habe.. 

Herr Virekow erklärt, dass er, soviel er sich erinnere, 

noch nie einen Fall von acnler Leberatrn| lnr mit tödllichein 
Verlaufe hei Schwangeren beobachtet habe. Ein Fall von 
Gelbsucht sei ihm allerdings erinnerlich, wo die Obductioo 
erwies, dass diese auf einer sogenaniiten Schnurleber beruhte, 
wo durch den waciiseuden Uterus euie fast vollständige Uio- 
klappung 4er unteren Hälfte der Leber nach vom uad oben 
herbeigeführt war, ohne indess die Erscheinungen der AUrophie 
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herroi^genifen tu haben. Alle Beobachter slioNiiten daiin 
olMreiD, dass Gelbsucht bei Schwangeren eine sehr seltene 

Krankheil sei, imd da nicht jede aus einer aruteo Atro}due 
eiU&^riiige, so uiusise das Yorkoauuea der ietzterea noch 
um 80 viel seltener seja 

LebererkrankuDgan, insbesondere acute parenchymatöse 
Hepatitis, liei WöchnniiHieii ohne Gelbsucht seien indess 
Dicht seileo. Man tinde liäuhg die Leber geschwollen und 
iiröchig» die Zeilen vergrössert und getrübt, ähnlich wie in 
den Nieren. Eben ]• tzt herrsche in der Charit^ eine Epidemie 
vou Puerperaldiplillienlis, wo die Lilier iuiiner bedeiilt inle 
acote Veründerungen zeige, ohne dass Gelbsuctit wahrend des 
Lebens beobachtet werde. Lasse man eine solche Leber einige 
Ta(5e It^n, so scheide sie reichlich Tyrosin und die der acuten 
Airuphie pathognomisch zugescbriebencn cheniisciicn Stoffe ab. 

Was die acule Leberatrophie betreffe, so gehöre er hier 
la den Sk^tikem, denn zuerst glaube er nicht, dass es sich 
übf*rhaiipt um einen ganz y.cuten IVocess dabei handele. 
Ausser dem Zerlallea der Zellen fanden sieb \Vu( iieruugeu 
uad Verdickungen des Bindegewebes imd der Gelasse und 
diese deuteten auf einen präexistirenden chronischen Process. 
Soaiil scheine ibui ibe acute Atiuphie nur den Scbluss einer 
seil längerer Zeil be siebenden Erkrankung der Leber zu be- 
deuten. Daun sei ihm aber auch sehr zweifelhaft, ob die 
schweren Zulalle auf die Erkrankung der Leber zu beziehen 
seien. Noch immer babc er glt iciizeilig acute parenchymatöse 
£iirankung der Nieren mit Albuminurie gefunden, und so 
scheine es ihm viel glaubhcher, dass es sich um Urämie, 
coniplicirt mit Gelbsucht handle. Das Gewicht, welches auf 
das Vurkumniea vuu Tyrosin und Leucin gelegt werde, könne 
er nicht anerkennen, da dieselben Stoffe auch in vei*grö8serten 
Lebern vorgefunden würden, z. B. bei iidl>erhaflen Puei*peral* 
erkrankungen. 

Es sei deshalb zuuachst zu imtersuchen, ob sich die 
logenannten Fälle von acuter Atrophie nicht auch als Urämie 
aoffassen Hessen, welche vielleicht erschwert sei durch die 

gleichzeitig bcslebendc Lebei alTection ; sudann ob diese Fälle 
^ in charakteristischer Weise vou denen imierscheideo, 
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wo die Leber ohne Ictmts erkrankt sei und gleichzeilig die 

Nieren leiden. 

Das Material 9 welches bis jetzt Toriiege, beräcksichtige 
diese FVagen gar nicht und sei deshalb ginzlich unbrauchbar. Er 

schlage daher vor, die gesleJiten Fragen dahin zu beaiUworlen: 

1) Dass Icterus eine sehr seltene Erkrankung der 
Schwangeren und Wöchnerinnen sei. 

2) D.'isb in (leii schweren und tödtlichen Ffdlen von 
Icterus möglicherweise jedes Mal zugleich eine 

' schwere Erkrankung der Nieren bestehe und die 
nervösen Zufälle vielmehr dieser zugeschrieben 
werden müssen. 

Auf die Antrage des Vorsitzenden, ob einer der Aa- 
wesenden die Gelbsucht bei Schwangeren beobachtet habe, 

tbeilLc 

Herr L. Mayer eine Beobachtung mit, welche sich der 
Ton Virchow erwähnten hinsithtlich der Genese anscblie^sl, 
insofern es sich hier ebenfalls um Compression der Leber 
dnrch den schwangeren Uterus und Behinderung in der Ent* 
leerung des Gallensecrets handele. Es sei zw^r kein Schuiu- 
läppen» aber eine bedeutend vergrösserte Leber vorhanden 
gewesen, deren grosser Lappen mit gewölbter glatter Ober* 
fläche und scharfem Rande den Rippenbogen um 4 — 5 Zoll 
überragte, während der kleine Lappen sich bis unter den 
linken Rippenbogen erstredite und nach unten fast bis ziun 
Nabel reichte. 

Die Beobachtung heUifil eine 35jährige Frau, welche 
drei Hai leicht geboren und ein Mal abortirt hatte. Seil dem 
16. Jahre regelmässig menstruirt. sei t^ie im 18. Jahre in 
Folge einer Erkältung an gastrischen Beschwerden mit Leber- 
aifection erkrankt, die einen chronischen Charakter an- 
genuiimien inid sich durch wiedeiliolh* Migräne, Cardialgien, 
Aufstossen, Meteorismus, Dannkoliken mit galligem Erbrechen 
u. s. w. geäussert hätten. Die beiden ersten Schwanger- 
schaflcn wie der Abuiius seien ohne Stfuuugen verlaufen, 
ebenso die Enlinndnn^en und Wochenbetten. In der vor vier 
Monaten durch leichte Geburt beendeten tierten Schwanger- 
schaft seien in der letzten Hälfte vennehrte Schmerzen im 
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rechte]] HypochoodriuiD eiogetreiea und drei Tage vor der 
fidHirt ein inieDttver Iclerug, der zwei Tage nach der £nl- 
ÜDAiBg wieder völlig verscbwunden und nicht wiedergekehrt sei. 

linr Martin beiuerkte, ^Bss er ebenso wie Spaeth 
die Gelbguebt bei Schwangeren für eine seltene Erscheinung 
Uten mOsse. Die bereits Ton Anderen gemachte Unter- 
scheidung derjenigen Gelbsuciit, welche iu Folge von Druck 
des hochschwangeren lltenis und von dem mit koth 
8«nBten Dickdarm auf die Gailenwege anftrete und dann 
nicht hpseiider> lainlicli zu sein pllegf;, von einer dureh 
Lrkraokuug des Leb(*rpareuchyms bedingten meist mit iMereii* 
dfgeneralioD verbundenen erscheine nicht ohne praktischen 
Werth. Herr M. erinnerte sich nur folgender drei Beobuchlnngen 
Icterus gravularum, von welchen der ei^te Fall in seinei* 
Unik voDständig beobachtet wurde t der zweite nur an der 
lidie zu seiner genaueren Wahrnehmung gelangte, der dritte 
äklist wahrscheinlich von einer Pliosplior Vergütung herrölirend 
tt einer Sectio caesarea post mortem Anbss gab. 
1) intensive Gelbsucht im achten Schwanger- 
schaftsmonate. Geburt eines fast zeitigen 
todten Kindes. Langsame Genesung nach 
Metritis im Wochenbette. 

PouUm Kuenne^ 22 Jahre alt, aus Berlin, als Kind 

«eis gesund — nanientJicli frei von Rachitis — , menstruirt 
mi ihrem 15. Jahre regelmässig drei- bis vierwöchenthch 
«id seit Anfang October 1861 ztmi ersten Male schwanger, 
erkrankte , nachdem sie in den ersten Monaten der Gravidität 
öfter an „Uebeüieit'' gelitten, Mitte Mai 1862 miter Uebeikeit, 
A|ipetitlosigiteit, grosser Mattigkeit, lebhaften Kopfschmerzen 
md anhaltender Obstructio alvi an einem intensiven Icterus. 
Die Leber war nicht nachweisUch vergrössert, die Lebergegend 
•cht flcbmerzhaft, die Zunge grau belegt, der durch Clysmata 
crneHe Stuhl grau; der Urin enthielt sehr viel Gallenfarhstofr 
nd die äussere Haut, die tonjunctivae. das Palalum muile 
waren stark gelb gefirbt. Die Ausdehnung des Leibes war 
«cht betrSchtlich. 

Dabei war die in die kunigl. lJnivei\sitäts-Entbinduugs- 
iiifttalt aufgenommene Gravida vollkommen fieberfrei; die 
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Temperator der Scheide schwankte zwischen den narmalen 

Grenzen: 37,9 C. — 38,2*^ C. Dnrch Pulver aus Natr. 
liicarboii., uiit (aouior tartari, und als diese niciil hiiireicheDÜ 
wirlcten durch Caiomel, und später durch ein Inf. cort Rhamn. 
fraiigidae mit Kai. acet wurde für regelmässige Leibesöffnuiig 
gesorgt 

Am 30. Juni begann die Wehentliäügkeit; es zeigte sicli 
eine zweite Fusslage, zu der nach sechsstündiger Dauer der 
ersten Penocit- liei erfolgtem ßlasensprunge ein iNabelscluiur- 
Torfall trat. Mit dem abüiessenden Fruchtwasser, war viel 
Meconium abgegangen. Die aus dem Muttermunde heraus- 
getreleiiu ISabelschnurscldinge war fast vollständig pulslos. — 
Die eiligst vorgenommene und. in wenigen Minuten beendete 
Extraclion forderte ein todtes Mädchen von 5 Pfund 27 Loüi 
zu Tage. Die Placeuta, nach zwei Minuten lieiausgedrfiekl, 
wog 1 Pfuud ö Lothy enthielt eine dicke fibröse Schwarte, 
ziemlich viel Kalkconcremente. Die grflnlich gefärbte Nabel- 
sdiuur war sehr gedreht und mit vielen falschen Knoleii 
' verschen. Der Eiliautriss dicht am Uande der Placeuta. 
Der Uterus blieb nach der £ntbmdung gut contrahirt. 

Kau Iii 24 SLiuidcii nach der Gebnrf stellte sich bei fast 
vollständig felilendeu Sdiweissen ein sehr lebhaftes Fieber 
mit Kopf- und ^reissenden^' Nackenschmerzen em. Dazu 
trat sehr bald eine starke Sclunerzhafligkeit der link«Mi Uterus- 
seite, welche durch acht Biulegei auf die scbmerzbafte Stelle 
und temperirte Umschläge etwas verringert wurde. Die 
höchst ilhelriechenden Lochien besserten sich durch Leinsamen- 
einspnlzungeu und tiach Gebrauch von Oleum Ricini folgten 
mehrere gelbUche Stähle. Die gelbe Haut- und Conjunctivae 
Farbe schien bei den starker auftretenden Schweissen etwas 
geringer zu werden. Am neunten Tage verliesh Puerpera 
zuerst das Bett und war auch am zehnten Tage ziemlich 
wohl. Dann aber trat, wahrscheinlich in Fulj;e einer Er- 
k.dliing von Ncueui mit Frost und lebhaftem Fi»*ljer ein^ 
hohe Schmerzbafugkeit der linken Utemsseite ein. Der Uterus 
war noch immer zwei bis drei Finger breit fiber der Symphyse 
zu tidilen, seiuf; IUk kUiidung niitlun eine mangeliiafie. Es 
wurden von Neuem Btuteg«»} angeordnet, da diese aber nur 
palliative Linderung brachten, die Kranke behufs weiterer Gor 
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an lä jiiü d. J. 2ur gjnikologiBebeii ScatioD des kdnigL 
CbrHetonkeobmses brf&rdert. 

Äfn2u. Juli trat daselbst unter geliiHli ii Fi<!l>erfM's( liriiiiinf^pn 
m iüuüijgang ein; wobei das Blut ilus^ig abging und die 
TemnlhaDg nahe lag, dass die Menses sidi wieder eiagesu^ltl 
hälteo. Der Blutabgan^' (huin le zwei Tag<». Der Mnttorgrund 
staoii «IUI 1^3. Juli noch drei i inger breit über der SympJiysis 
pibis. in der linken Regio inguinalis fäfalCe man eine sträng-» 
ßnnige vom Uterus ausgebende Gescbwulst, welche spontan 
um! auf l>ruck »ebr scbmerzliaft erschien. Mullerniund, eine 
QuerspaUe« war geröthet, Scbeidentheil ziemlich gut zurück- 
g^biMeL Mässiger Fluor albus. Die lemperirten Wasser- 
umi»diiäge wurden larlgesetzt und Lnisprit;tiuig von Decurluni iini 
■ii fiieiwasser verordnet , später auch wiederholte Vesicanlien 
itf den Unterleib applicirt. 

Toter dieser Behaudlung verloren sicii die SdiUM izen 
in Interieibe und die Geschwulst in der linken Weiche 
Meie sieb ?oUstfindig zuräck. Die ieterischen Erscheinungen 
'Vlmandeu allnuilif,^, doch behielt Palienliii ^uk^u schmutzigen 
Teint Am 12. August wurde Pat. als vollkommen geheilt 
(idassen. 

2) Icterus hei einer am drillen Tage des Wocben- 
belti» Verstorbenen. 

Kille 23 .labip alle IViriji[iara halte auf der Fahrt zur 
^■ekäranstalt eines krankeiiiiauses in der Droschke geboren, 
m war, als sie am zweiten Tage von einem Froste berallen 
inwl »uter Fiehersyniptonien het.iubt worden war, auf ein« 
^B4ere Slalion des Krankenhauses vericgl woinlen, wo sie 
*» Abend des dritten Tages bewusstlos starb. Die Secüon, 
»^cber Herr M. beizuwohnen Gelegenhefl halte, zeigte ausser 
'^m iulensivstüu Icterus Lungen und Herz gesund, die Hauch* 
^ikftf frei von Exsudate, die I^ber von missiger Grdsse, 
gelber Farbe, glatter Oberfläche; auf dem Dur(!h8chnine der 
traten kleine bnaekorngrosse gtübe durch rutliücbe 
IKchrumpfle Streifennetze geschiedene Körner hervor, die 
^isknblaee imthidt wenitr grünliche dieke Galle; der Magen 
^ar wfMi^ ili,^ Scideuuiiaul iles Zwolltingerdanns gewulslet, 
^ 4er Mfmdung des Ductus choledochus ein zäher Srhleinn 
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plropr. Die Milz ziemlich dick, gross, derb. Die beiden INiereu 
zeigten sUrk verfettete CorticalsubsUiu, weiche daher bla&s 
matt getrfibl vod der Medullarsobstanz deutlich abstach. Die 

Harnblase war Ii ei, dei Uterus entsprechend /usamiiieiigezogen, 
Substanz gesund. Innenfläche mit wenig Blutgerinnsel bedeckt; 
am Halse enthielt ein Lymi^eflss ein Gerinnsel. Die Ovarien 
erschienen elwas ödeniatös mit kleinen Ecchymusen am Rande. 
Eileiter frei. Scheide gesund. 

3) Gelbsucht einer Hochschwangeren durch eine 
* Phosphorvergiftung bedingt. Sectio caesarea 

nost mortem. 

• • • 

• 

Frau N., 28 Jahre alt, war vier Mal und zuletzt vor 

IV2 Jahren mit Hülfe der Zange entbunden und halte im 
letzten Augenbhcke an Uterinbhitung, sowie später an 
hysterischen Zufällen gelitten, welche von einer Gehirmutter- 
liyperirophie herzuiüiiren schienen und deshalb von ilire») 
Arzte durch wiederholtes Ansetzen von Blutegeln an deu 
Scbeidentbeil bekämpft wurden. In der gegenwSrt^^n 
Schwangerschaft, welche aus dem Ende iMai 1861 dalirte, 
hatte sie, wie schon früher, viel an Kopfschmerz und Er- 
brechen gelitten und sieb in neuerer Zeit sehr verzagt gezeigt. 
Naclukni sir am 15. Decemher heimlich die phos|)hoi liaitig**!' 
K6pfe von einem Paket Zündhölzchen verschluckt hatte, er- 
krankte sie unter den Symptomen eines heftigen Gaslro- 
intesliiiaJcatarrhs mit Fieber. I>er behandelnde Arzt erfuhr 
erst am 17., nachdem die Gelbsucht eingetreten war, die 
Ursache und forderte Herrn Martin am Vormittage des 18.« 
als die Symptome einen nahen Tod voi aussehen Hessen, auf, 
den Kaiserschnitt zu machen. Herr M. fand die im achten 
Monate befindliche Schwangere intensiv icteriscb, in grosstr 
Beklemmung und Unridj<' mii lieftigcm Durst und /eilweisem 
Erbrechen geringer Mengcu schwärzlich blutigen Schieuues. 
Gleiche Ausscheidung^ waren auch durch den Darm erfolgt 
Puls kaum zu lühlen, Haut an dm txtremitälen kühl, mit 
klebrigem Schweisse bedeckt. l)er Scheidenlheil war noch 
1 ZoU lang nnd fest, der Mutterhalscanal üesB zwar den 
Finger eindringen, bot aber keine Aussicht, die Entbindung 
' auf dein gewuhüiiclu'n Wege zu bewerkstelligten. Der mit dem 
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iatheter eiideeile Urin seigie bei der UntersnehuDg mii 

SalpelPisäure in iU v Siedhilze elwas Eiweiss und Gallen farh- 
Hßä. — Nachdem Mitlag 1 Ihr der Tod erfoigl war, volizo- 
lerr if. den Kariserscbiiiu in der Linea aiba, sab dabei 
kaue FldMigkeit a08 der Baoehböhle austreten, fand das Blut 
düiiU I schwarzroth und flüssig. Der Sclmilt iu dio vordere 
Waod der Gebamiuller traf auf den Mutterkuchen, dessen 
•kerer Rand etwa IV« Zolt unterhalb des Mttttergnindes 
begann. Nach tbalwei^er Ablesung der Placenta und Zer- 
mssung der Eihäute taud man die Frucht in erster Schäde)- 
i»gp, förderte dieselbe sofort heraus, konnte aher ti*olz aller 
fteiebimgsTersurJie den circa acht Monate alten Knaben nicht 
mm Athnien bringen. Die Eihäute waren rriit der Innenfläche 
äff GehärmuttH* innig verklebt, dass man sie von der 
Wand ablösen muaale. Die vordere C]«barinutterwand, welche 
iSngs der Miltettime eingeschnitten war, erschien schlaff, 
7 Unien dick. iNacli Herstellung des \ «Mhaudt ^ innssten die 
Leichen sowohl der Mutter wie des buides der gerichthcheii 
Section überlassen werdeü; nur die Macbgeburt wurde aof 
Hiosphorg^all untersucht, ergab jedoch keine erkennbare Spur, 
Durch die Gnle des Herrn Dr. Liman kann ich aus dem 
am 21. Üeceniher aulgenoinaienen Sectioiishei'unde Folgendes 
Itter mitlhetlen. Die Leber, ?on nicht grosserem Volumen als 
gewöhnlieb, war ockergelb von Farbe, fest in der Substane, 
feüig. Unter dem Mikroskop zeigen sich vieilach freie Fett- 
Iropfeu, welche in deii Leberzellen selbst nicht wahrgenommen 
werden konnten. Gallenblase fast leer. Netze fett und 
ecrhyniolisch. Der M:<gen, dessen AubbenÜäche iinbsn f,'elb- 
«ücLtiger Färbung und stelienweiser Verwesungsimbibiiiou 
nichts Abiiomies bietet, .ist mit einer schmutzig schwärzlichent 
MHcheinend blutigen Flüssigkeit (circa zwei Tassen voll) an- 
geluiU. Seine Schleimhanl, aul welcher einige schwärzliche 
Gerinnsel liegen, zeigt nichts Abweichendes. Dieselbe schwarz- 
ftlsstge Masse resp. die einzelnen Gerinnsel derselben finden 
sich auch noch auf der ganzen Innenfläche des Oarmcanales, 
Der Koth im Dickdarme ist thonartig weiss. Die Milz schon 
sehr weich. Die Nieren sind blutreich und haben eine 
tchmutzig gelbhche Färbung. Die herausgenommene GebAr» 
nmiiei ist 9 '/^ Zoll lang, 6 Zoll in ihrem Grunde breit, ihr« 
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Wände »iiul % Zoll dick ; ihre loneoflSche ist durchweg mit 
i'ilier liiULiiüicken geronnenen Blulhchichl bedeckt. Harni)la>e 
\m\ Uolilader blutleer. — Lungen gesund und biuUeer. Aui 
der Aorta Ecchymoseit Hers zimlicb weich, fast bludecr. 
i}d> Blut dunkelkirsclil.uhen und dünnflüssig. Die grossen 
GefössstäoiQie leer. Luliruiirenscbleioihaut blaaSf darauf 
Mageninhalt. Speiserohre normaL Im Schädel nichts Au^ 
fallendes; die Dura nialer an der Scliädelhasis gelb gefärbt. 
Gehirn, Adergeüecble, Uiruiiäute bleich, Bluüeiter leer. 
unikroskopisch« Untersuchung des Blutes seigt ftkhta fiesoodem. 

Das lodt zur Welt geförderte Kiud wog 3% IM und und 
war 16Vs weiche blutreiche Lebersubslani 

seigle unter dein Mikroskop massig viel FetttrApfcheo. Magen, 
Milz, Daruie wie gcwuhnlicb. Nieren nicht anfTallend blutreich. 
Harnblase strotzend voll lirin. Die iiohlader entüiell wenig 
ziemhch flüssiges Blut. Auf Thymus, Lungen und Pericardiu^^ 
Petecbialsugillationen, Lungen sehr fest anEufilhlen, ihr Blut- 
geball sciir massig. Das Herz und die Krauzaderu der rechteu 
Hälfte auffallend viel ganz geronuenes Blut haltend ; die linke 
Berzhälfte leer. Luftröhre leer und normal. €ehimhäule 
zieuilicb blutreich; auf dem Gebunzeite liegt eine dünne 
Schicht geronnenes Blut. Blutleiter leer. — Die chemtscbe 
Onlersuchung hat in den untersuchten Theilen der Mutler 
und des kuides Piios|)iior nicbl nachgewiesen; derselbe dürfte 
auch bereits in phosphorige Saure umgewandelt gewesen sein» 

Herr ^Scholz hatte bei seinem früheren Aufentliaite in 
Breslau an der dortigen lüinik einen Fall ?on tödilicb fer- 
faiufendem Icterus beobachtet Eine bis dahin geaundeSdiwangere 
erkrankte im siebeuleii Munale an Icterus mit ziemlich heftigen 
Schmeraen in der Leber und Gelb sehen. Am fierten Tafe 
der Erkrankung verfiel sie in Coma und gebar diurch sponlane 
tVübzeiligK Eiilbiudiing ein todtes Kind. INacb der Entbindung 
bheb sie comatös und starb 12 Stunden sp&ter. Es sei ihm 
erinnerlich, dass der Harn bei der Untersuchung einen be* 
deutenden Eiweissgebalt gezeigt habe: doch könne er über 
die Sectiou nichts Bestimmtes mehr berichten. Uebrigeui» 
sei auch dort die Gelbsucht bei Schwangeren sehr sehen 
gewesen, denn unter "^ §000 Scbwangemi , die m jenei' 
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2flil in der dortigen Aoi^tail eDlbunden seieo^ wArea etwa 
iMT oder (Ünf Erkrankraigeii an Gelbsocbt vorgekommen. 

Herr Martui miMiU, dass mau wohl zwei verschiedene 
Arten von Gelbsnchl Schwangerer unterscheiden müsfse, 
leiebtere und schwerere, die auf gtoziicb verschiedener 
pathologisch- aiiiii(Hiiis( her Grundlage beruhten. Es schienen 
die Erkrankungen m den letzten Monaten der Schwangmchall 
dorcbschDittlich mehr zu den leichteren Fülieti zu gehören 
und vielleicht aus einer mechanischen Belästigung der Leber 
hervorzugehen, walirend die Gelbsucht in den fruheivii 
Scbwnngerscbaflsutonatent bei der das meciianische Moment 
natdrüeh auafiele, schon um deshalb auf tiefere Destmctionen 
der Li>ber deute, und deshalb auch die schwereren Ftile 
anzeige. 

Herr Eggel legt dne Traubenmok vor, deren nähere 
Beschreibung er in der nächsten Sitzung geben wird. 

Herr Om$€rofv spricht dber 

Prola}>sub uteri gravidi. 

Der sogenannte VorfoU der Gebärmutter bei vorgerAckter 

Schwangerschatl ist im AUgcnicineii selten und wenn auch 
die Anxahl derartiger Fälle, die in der Literatur bekannt 
geroaeht worden sind, eine nicht ganz geringe ist, so herrscht 
ftber diese Stönini^ der Schwangerschaft, resp. der Geburl 
noch mancheä linklare und deshalb mag es mir erlaubt nein 
drei hierher gebMge Fälle, die in letzter Zeit zu meiner 
fieobachumg kamen, kurz zu referiren. Der erste Fall ist 
bereits von Martin (Verlängerung des Scheidentheils als 
Ursache des Gebäruiutlervorfalls etc. Monatsschrill lür Geburls- 
kuode, Band XX. Heft d) nach meiner Beobachtung be* 
sebriebcn und ich will ihn daher hier nur noch einmal kurz 
wiederholen. Es betrifft dies eine M Jahre alte Frau , die 
10 Mal leicht geboren hat und schon hei der ietzleu Schwanger- 
schaft einen Vorfall bemerkt haben will, der aber bald wieder 
verschwimden ist. In der jetzigen eilften Schwangerschaft 
besteht schon seit einigen Monaten wiediMunt ein Vorlail. 
Dm (Jnlersiichung ergab einen geringen Grad von Häugehauch; 
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der Fuodus uteri «iwa vier Finger Jaireii über dem ^iabei sketieiMi, 
die ideineo Theüe nach links hin tu (lOUeo. Aus den temrai 

CeniUilini ni^^t dio Portio \iij:tniilis als eiiie dicke aiifgi'uulslele 
teigig dnzuiüiileiide Masse übti' Handbreit berauö, so das» 
der PatieDiin das Gehen bedeutend erschwert ist Der Mutter- 
üiuiid ist eine Üutüspallf mit vielen seilliclien Einrissen und 
£rüsiuneii auf beiden Lippen , die einen schmierigen Belag haben 
und bei Berührung leicht bluten; aus dem geöffneteji Mutter- 
munde dringt eine grosse Quantität eitrigen Schleimes. Eine 
eigentliche Dislocation des Uterus findet sonnt nicht statt, 
ebensowenig eine solche der Blase; auch ist das Urinireii 
nicht erschwert Sowohl die hinlere al« die vordere Scheiden- 
vvand sind so gut wie gar nicht lierai)getreten und man kann 
neben der hervorgetretenen Vagiiialportion noch den Fuodu» 
der Seheide erreichen. Den Scheideotheil konnte ich anter 
Schmerzen uuvollkonnnen in die Höhe diangen, allein sobald 
ich die Finger entfernte quoll die Masse wieder heraus» Ein 
voHiegender Theil war nicht zu erreichen. Die Frau war 
soiuil nacli der Lntersucbung im letzten Schwangersciiails- 
monate und nach einigen Tagen meldete sie auch dass ihr 
Fruchtwasser abgegangen sei, der hingescUckle Praktikant 
fand dies richtig, jedoch war von einem Vorlall des Scheiden- 
theils keine Spur mehr vorhanden, der äopf war iq iweiler 
Schadellage vorliegend zu fühlen. Die Wehen waren auAnglich 
an!' die dicken Mntlerinundslippen ohne rechte Wirkung, so 
dass erst etwa öö Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers 
die Geburt eines hshenden ausgetragenen Knaben erfolgte. 
Im Verlauf des Wochenbeltes und nach demselben war, so- 
lange die Frau m der Behandlung blieb, von einem VoiiaU 
der GebSrmutter oder der Scheide nichts zu bemerken. 

Iin August d. J. wurde mir durch einen befreundeten 
Collegeu die Behandlung enier 34jährigen Frau ^ch. über- 
tragen, die bereits sechs Mal geboren hat Die erste Niederkunft 
eines nicht ganz ausgetragenen aber lebenden Knulc.^ erfolgte 
sehr leicht, sie bekani jedoch nach dieser einen massigen 
Prolapsus uteri et vaginae, ihrer Beschreibung nach. Die 
zweite Entbindung an einem ausj^etragenen Kinde erfolgte so 
rasch, dass sie davon auf der Strasse überrascht wurde. 
Seitdem nahm der Vorfall immer mehr sv, besonders m Jeder 
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•eoen Schwangersebaft etwa vom finfltn Monate an , so daa» 

wiederhültp Repositionen voi gtiiuniinen werden mussten. Die 
ioi^eiideii vier Scbwangerschafleii endeten immer niil der Geburt 
Maas 7 — Smonatiklieii iüodes^ Als ich am 81. August dia 
Prao toervt s^, befand sie sieb im Anfang des siebenten Monats 
ihrer siebeuten Scbwangerschafl. Der Fundus uteri stand einige 
Finger breil iber dem Nabel, kleine Tbeile waren nirgends 
daatMcb zo filblen. HerztAne rechts zu bfiren. Aus den 
Genitalien ragte die Portio vaginalis etwa 4 Zoll weit als 
4icker gescb wollener, tief blaurolber Wulst hervor. 
Mottemiand war eine klaffende Querspalte, ein Geschwür 
amgab denselben etwa yon der Grtoe eines ZweitbalerstAckes, 
das schmierigen Eiler absonderte. Die vordere Scheitleuwand 
x\.ir mit der Blase ebenfalls voi^*etaiJen, so dass Patientin seil 
beiimbe 24 Stunden ausser Stande war den Urin zu lassen. 
Die hinters Scbeidenwand war auch vor^efallfin und Aderoatfis 
luiilti'irL, so tl.iss sie eine besoatln*' M.hw<ij>pon(le Geschwulst 
bildela. Wie in der Schwangersctiaft bei den geringsten 
Bewegungen der Prolapsus sieb eingestellt hatte, so hatte ihn 
Patientin auch immer seihst zurückbringen können, jetzt aber 
war derselbe tormiich incarcerirt. Erst nachdem die Blase 
entleert war, wobei der Katheter ganz nach unten gerichtet 
werden mussle, gelang es mir den Vorfall unter leichter Nar^ 
kose niVht ohne Kraflanstrengnng zu reponiren. Gleiclivvdlil 
trat er in d<Mi näcbsten Tagen trotz absolut ruhiger Lage 
noch einige Male heraus, allein ohne sich einzuklemmen. 
Ein vorliegender Theü war durch den Muttermund niemals 
zu fühlen gewesen. Am d. Se|Ueniber AI»<mhI< verlor Patientin 
das Fruchtwasser und leise Wehen steUteii sidi ein. Als ich 
sm 10. untersuchte fand ich den Scheidentlieil in der Scheide, 
wenn auch tief stehend, die Muttermundslippen dick wulstig 
geschwollen, den Mutlerniund selbst etwas gefilfnet, ein vor- 
Ite^der Tlieil nicht zu fftblen. In der Nacht vom 10. zmn 
11. September stellten sich gauz pldizlicb die heftigsten Weben 
ein und gleich darauf wurde ein lebender siebenmonallicher 
Knabe in Steisslage geboren . ohne dass irgend welche ärztliche 
flUfe zugegen wir; als die Hebamme hinzukam wurde unter 
erneuten kräftigen Weben ein follstSndiges Ei geboren mit 
zerrist»enen Eihäuten, wobei auch beide Placenlen mi( abgingen ; 
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obgleich die Eibänte gleieh zerrissen wurdeo war das KM, 

ein Mädchen, todt. Der Knabe starb zwei Tage spiCer. 

Die Mutter überstand das Wociienbetl sehr glückheb. 
Ich habe dieselbe noch vor einigen Tagen imterBUcbi« der 
Uterus steht etwas tiefer in Becken als ge#6hidieb^ ragt 
jedoch aichl bis an die äusseren Genitahen, dagegen besteht 
ein ziemlieh bedeutender Prolapsus der hinteren Scheidenwaad 
mit einer geringen Rectocele. Ein dritter Fal] ging an den»- 
selben Tage der F^ntbindungsiui^lall zu und gelangte dadurch 
mü zu meiner Beobachtung. Mein College Dr. Wüickel hat 
mir gestattet die betreffende Krankengeschichte hier mit an* 
zulübren. Die Frau M. ist 26 Jahn; all, stanjmt ans gesunder 
Familie, hat aber bis zu ihrem fünften Jalire an Rhaebitis 
gelitten. Im December 1860 wurde sie mittels der Zange 
nach zsvult'sLündigeui Krcissen ton einem lebenden Knaben 
entbunden. Schon 14 Tage nach der Entbindung, bei welcher 
der Damm bis an den Sphincter eingerissen war, breitete 
sich ein Vorfall der hinteren Scheidenwiuid und dos Uterws 
aus, der jedoch durch eui i^ti;a»cA: sches Pessarium zurück- 
gehalten wurde. Seit Anfangs April d. J. befand sie sieh 
wiederum in anderen Uniständen unii ist denüui( h ini sechsten, 
höchstens siehculeu Monat der Schwanger scliaft In den erafteo 
beiden Monaten gelang es ihr den Uterus mit dem Uysteropbor 
zurückzuhalten, seil Anfang Juni war dies jedoch nicBl mehr 
möghch und seitdem ist di(; Portio vaginalis etwa ö Zoll 
weit hervorragend. Der Fundus uteri steht etwas Ober dem 
Nabel, kleine Theile sind links zu fühlen, Herztöne rechts zn 
hören. Die Beckenmessung ergieht ein ziendich bedeutend 
geradverengtes Becken, ndmUch: Sp» 11. 9^4'« Ci% 9Va"« Coi^* 
ext. 7V4'\ ^^onj. diag. 3" T" (milliin eine Conj. vera von 
3" 1 — 2'"), die beiden sehrägen Durchmesser des grossen 
Beckens betrugen SV/* Aus den äusseren Genitalien ragt eine 
aber zwei Fäuste grosse blassrotlie Geschwulst etwa 4 — 5* 
lang heraus, au deren untersten Spitze die beiden dicken mit 
grossen UIcerationen besetzten Muttermundslippen zu sehen 
sind. Der hintere und vordere Theil der Gesdiwnist wird 
von den trockenen, etwas gerunzelten Scheidenwändeu gebildet. 
Durch den offenen Muttermund kann man weit eindringen 
und fohlt m der Höhe des Beckeneinganges den kleinen Kopf 
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hllolirewi. Die Wulwin bestmiiien m dem Tage ihres Ein- 
trütes in die Anslail (10. Septemberj ^ciion seit dem vorigen 
Tage jedoeh Äusserst schwach und un^wirksam. Es war eine 
Mentende Endometritis colli Torbafiden, indem bei jeder 
Wehe eioe beträciiüiciip Menge Eiter aus dem Muttermunde 
herMsqvolL Abends 9 Uhr wurde die Reposition der vor- 
getretenen Vaginalportion gemacht, dieselbe drang jedoch bei 
der Application eines Giysma wieder hervor. Bei jeder 
Wehe lionnle man übrigens ein leichtes Zurödcziehen der 
MMmnnddUppen bemerken, wobei sich die nach aussen 
gekehrte Scheidenschleimliaui leicht runzelte. Nach einer 
iwctfen Reposition blieb der Scheidentheil in der Vagma, 
aiefadem die rechte Seitenlage der Frao angeordnet war und 
jedes Mitpressen untersagt. Die Wehen besserten sich nach 

geeigneten Mitteln bald und Nachts 12 Uhr floss das 
fmchtwasser ab. Kräftige Wehen trieben den kleinen Kopf 
kuater, ohne dass der Uterus mit heraustrat und nachdem 

Kopf swei Stunden in der Beckenenge gestanden hatte» 
wobei sich eine Kopfgeschwulst bildete, wurde er glücklich 
geboren. Der ichende Knabe wog 4 Pfd. 4 Ltb., war 17 V^** 
lang, seine Kopfdiirchmesser betrugen: die beiden queren 
und 2" Ii'", die beiden geraden: 4'' und 4<// die 
Höhe: 3". Auf dem linken Scheitelbein war eine beträchtliche 
iiaplgesch willst, während entsprechend auf dem rechten sich 
eine rothe Druckstelle zeigte. Bei dem Herausdrücken der 
Pldi t iiia trat die vorfh j e Scheidenwand etwas her;uis. Der 
Uterus blieb repouirt auch im ganzen Verlauf des normalen 
Wochenbettes. 

Wenn man als Hauplcriterium des Gebärmuttervorfalls 
äie wirkliche Lageveräuderung der Gebärmutter im Au^( he- 
büt, so haben wir es in unserem Falle sicher nicht mit einem 
wirklichen Frolapsns uteri gravid! zu tliun. Der Stand des 
Fundus uteri war m allen drei Fallen unverändert dem Zeit- 
ponki der Sdiwangersehaft entsprechend, also kann Ton einem 
Herahgesunkensein des lliius im Ganzen keine Rede sein 
uod nur die Vaginalportlon war vor die äusseren Geuilalien 
geMen. Im ersten Fall war dies entschieden durch eine 
Hypertrophie derselben bedingt, für die wir allerdings ver- 
gebiieh nach einer Ursache suchen. Dafür spricht zunächst 
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der Umstand, dass weder vor der Scbwangerscbafl noch imh 
denelben ein Prolapsus uteri oder ▼aginae atattgefimden bittet 
haiiptsSchltoh aber da» Resaltal der Untersuchung selbei, 
indem die V aginal|iurUüti dh dick«-!* gewulsteler Za|>i'eo aui^ 
der Scheide frei herausragte, ohne diese weit eingesüUpi ss 
haben, daher war es mir auch unmöglich eine eigentliche 
Reposition zti hc^werkstelligen, iiidetn et« mir nur gelang, die 
ödematöse Masse aul' Augenblicke durch Druck au rerkkincro 
und so xum Verschwinden :iu bringen, nicht aber de naA 
oben liin zu v(;im liicbui. Die liepositioii war in den anderen 
beiden Fällen m4ghch, weil in beiden ein ProlaiMUS fagiaae 
gleichzeitig neben der Anschwellung des Scheidentheiles be» 
sUhuL Im zweiten Falle war diircli die frötiere Sturzgeburl 
der Damin verlelzl und es balle sich so eiue ftectocale aus- 
gebildet, die ?on mir ja auch nach dem Wochenbett gefunden 
wurde, diese hattr natürlich eine Zerrung des Uterus nach 
abwärt? bedingt und mit der Zunahme seines Volumens in 
der Schwangerschaft war die Vaginalportion noch tiefer ge<- 
treten und so bis /mn Sclieideni'iiigang gpkoriiiiitri, bicr fand 
nun bei jeder Bewegung natüriicb eiue Reizung derselben 
Statt und die Folge davon war eine bedeutende Schwellung 
derselben, die dann wieder in diesem Falle die andej e Scheiden- 
wand mit der Blat>e soweit berabgezerrl hatte, dass es, wie 
beschrieben* zu einer Tollstlodigen Incarceration kam. Aehn^ 
lieh durfte sich der Vorgang im letzten Fall gestaltet liabeo, 
nur dass lüer wirklich seit der letzten Entbindung om Pro- 
bpsus uteri bestanden hatte, der durch einen Vorfall der 
hinteren Scheidenwand, eine Folge des Daninirisses, bedingt 
war. Dass hier überall allein die Veränderung der Portio 
vaginalis das Bild eines Prolapsus ut«ri gab, gebt aueb aus 
dem Umstand hervor, dass überall der vorliegende Kindeslbell 
nicht mit herausgetreten war, sondern Mcb mi oder über dem 
Beckeneingang befond , dass also die Hauptmasse des Ulenis 
ihren normalen Stand hatte und nur der unlere Gebärmutter- 
abschnitt d. b. der Scbeidentiicil gewachsen war. Für die^e 
Auffassung spricht-; femer das Verhalien des Scbeidenthetls 
während der Geburt, derselbe verstrich unter dem Einfluss 
der Weben langsam, zog sieh in die Scheide und dann über 
den forliegenden Tbeil allmälig zurflck, blieb also nickt wie 
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diM iüerdiQgi ioiitt wohl be^badiM hi «fihreMl der £vkmi 
m te iKserao GeoluJita. Bitttti wir es «ndlidl m mn&mn 

Fiüen mit feinem wirklichen Vorfall der schwang» roii Gebäi- 
ooiter 2u tiiuo gehabt, so wäre es gera(i<'zu undenkbar, dasa 
^meibe Diclil oaeh AnssUMsong des kindes bastotm gebMctai 
■Ire, denn der so Terkleinerte Uterus* wArde doch um so ^ 
ütebr mit deu ausgeweiteten VVeiclitbeilen der Scheide nach 
«tscD gelagert bieibcD niässen, wenn luirs vorber aaeb daa 
fjsumwU Vtenis mit InbaU voi||«follan gewaaaa wire. 

Bs kann nun üboriiaupl wohl keinem Zweifel unterliegen^ 
kis der Vorfall der GebärmuUer bei vorgerücklt^ Schwanger- 
icbaft ein Diag der ümDögbchlieil ist fiedenki nsan lufdrderal 
dis Vabunen der Gebärmutter mit ihrem labait, so dArfta 
Kein Becken den Raum bieten um diese Masse /u gleicher 
iäi iMadurchtreien zu lassen; weua man abe«* anarbmaB 
«lolhe, daas ein Uterus in den ersten Moiiaten dar 
Sehwangerschafl ginilieh prolabire und sieh dann anaaerbalb 

Beckens weiter euhvickeb*, bo i»l dies ebenlaJis uumuglich, 
ieaa die Schede kann sich nicht so ookttaai erweitenit daaa 
kr hacbacliwangere Utenia in üarer AnsatiUpung liegen ktana 
Qod eä» muss demnach der Uterus, wie dies meist auch dann 
gesduebt, sich in das Becken zurück ziebeu mit dem weileren 
Forticbreiten der Scbwangeracbait oder es komml sam 
Abortna. Diese Deduction der UnroAglicbkeii des Gebämmtter* 
iuifailjj in der zweiten Hälfte i\vv Scliwaii^t i acijati isl. übrigens 
in letzter Zeit erst wieder von O. v, Frmque (dei* Vorfall 
kr Gdiirrntttter, Wönbnrg 1860) geiilbrt worden «od damit 
«itimt aoeb dberein, daaa nach der fleissigen Zuaenma»* 
^Hlung von Hüter über Prolapsus uteri während der 
Schwangerschaft und Gebiirl (Monatsaobrift für GeburU»kun<le, 
Bd. XVL) in dar gesammtai Uterauir kein wohl constatirter 
Fall der Art vorhanden ist, indem jedes Mal, wo ehi sicheinbar 
demrtiger Fall heschlieben, entweder der Stand deh Tundus 
ateri niofat ang^eban ist oder derselbe die gehörige Höbe 
Iber dem Nabel hatle. Alle diese Beobachtungen sind alao 
wie die uusiigen entweder Üypei U (*|i!iien der Vaginalpurtiou 
oder auch wobl wie Franque glaubt häufig nur Schcidea^ 
müik gewesen. Ebenao sind auch die Fiile von Proiapasa 
tMari gratidl aufintfaaaen wo der Toriiegettde Klodeatbeil 
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scheinbar mit prolabirt war. Hier dfirflr es sich auch rnn 
liyp«rtrophien der Vaginalportioa haudeki, wobei die Geburt 
eingetretm und der angeidiivoUeDe Seheidaotiieil niebt ?er* ' 
stricheil, sondern der Kopf durch das Becken getreten also 
eigentlich geboran iel, während der Mutlermuod nicht hin- 
liiigliob geAffliet waf. Hierfür spricht der Umelend, daas 
nach Hilter' s Zusammenstelking niemals eine Beobachtung vor- 
gekommen ist, wo der vorliegende Kindestheil sclion während I 
der Schwangerach^fl in den prelabirten Tbeilen m fiU«i 
gewesen wäre, sondern dass dies stets erst unter der Geburl 
beobachtet wurde, wo dann auch gewöhnlich die (jniiacbgiebig- 
lieit dea Muttermundea zu Einaehnitten und anderen operafhea i 
Eingriffen geführt hat. Dieses eben beschriebene Vorkomnifn 
ist nun wohl auch eigentlich die Uauptgefahr für die Geburl 
bei einen a^genannten Prolapaaa uteri, denn nicht aliein dii | 
Einrisse des Muttermundes können Gefahr bringen, sondere | 
noch weit geföbriicher kann die Quetschung des literin- | 
Segmentes werden, die daaaeibe hei einem derartigen Durch- 
schnitt des Kopfes erleidet Dagegen sind solche Einktemmungen, 
wie sie in unserem zweiten Falle beschrieben sind, wohl nur! 
dann von grösserer Bedeutung, wenn dieselben aehon lange 
bestanden haben, ehe drstliche ffftlfe anfgeencht worden ist , 
wo dann allerdings Gangraen etc. bereits eingetreten sein kann* 

Herr L, Mayer spradi sich dahin aus, es sei fttr denj 
Verlaut der Schwangerschafl und Geburt bei Prolapsus wichtig, i 
•h wirkbcb die Vaginalportion faypertrophiach sei oder ss 
aieh mm Vergrösserung des €erm uteri handele. In dem 
vorgetragenen Fällen sei jedenfalls das letztere der Fali ge- 
wesen. Hypertrophien und besonders Verringerungen des 
Cenrix uteri seien behanntlich hei Prolapsus uteri aifsser- 
ordenliich haulig; Hypertropbien der Mutterinundslippen ge- 
hörten dagegen so den Sebenheiteo. Hierauf bütte (7. Mojf^r 
wMerhelentlich in der Gesellschaft aufmerksam gemacht; er 
selbst habe 5 — 600 Prula|)sus und untt i ihnen die colossalstt n 
Formen beobachtet, Hypertrophien der Vaginalportion unter 
ihnen aber ebenfalls sehr selten gesehen. Wenn nun bei 
einpm Prolapaus uteri ^lavidi ilicbc Hn f)f^rtrophie der Mutter- 
mundsüppen auch nicht unbedingt die Elevatiou des üteru8 
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hehfndere, so scheine es ihm doch zweifellos, dasis die dicken 
ti^eü MotterBHindsiippen oll mit iMierailigeiii Ueberwg» 
m faH uaAbanriadttielie Uonacbgiibigkait de» Oiific tOL^ 
knmm zur Folge hätten, wodurch nicht nur ein Geburts- 
hlixiemisB gegeben sei, sondern auch durch die Wehen und 
naeiiüicb durah die BaacbpreMe üterufl ittd Sekteid« aä 
km FiHm tiefer herab uid lur Vulva heraus IretaD kfionteai 
'wie dies von Hougthoiiy Merriman, Ashwell, Lessmann 
aud Anderen beschriebeu aei). £r selbai habe keine dabia 
«BcUigige Beebaditmg gemaefaf. 

Wag die PermaD von Prelapaos ohne Hypertrophie der 
MuitermuiidsHppen helrSfe, so scheine es hei diesf n Ifir den 
^eriauf der Schwangerscbail und Geburt ohne wesentliche 
MeatODg, ob daa CoUooa man Te r y fase rt sei eder mchL 
Bin Resttllat hfttte er aus der grossen Zahl von Prdapsua, • 
(tie er beobachtete, gewonnen; denn viele t wohl die grössere 
Üaifte der Frauen hatten eine oder mehrere Male Schwanger- 
idiift und Gehurt ohne besondera auffallende Störungen 
iarehgemacht. Abortus sei sellener, als man u priiui an- 
neluiieu möchte und als von Levret angegeben sei; es träte 
vielmehr fast constant in der letzten Hälfte der Scbwanger- 
Kbft eine Ele?ation des Uterus aus der Beckenhfihle in die 
Hauchhöhle ein. Wie wenig Kinlhiss in der Regel seihst 
^bgradige Yoriäiie aul den Verlauf der Schwangerscli<»fl 
moaben pflegten, eingebe jl B. fialgander Fall. Frau P., 
^ Jahre alt, als Kind gesund und seit dem 18. Jahre 
"lenstruirt, veilj<:iiatlu'le shIi mit 29 Jahren mid wurde ein 
^ahr später von einem starken Kinde in der Fusslage mit 
Eiilwiekelang des Kopfes durch die Zange entbunden. Obgleich 
Ä erst in der dritten Woche aufgestanden, habe sich doch 

ein Prolapsus vagiuae gezeigt, der in jeder der iolgeuden 
^wangerscbaften im aechsten Monate ailmülig surCkkgtngt 
daas er beim Emlritte der Geburten vollsUndIg ver- 
■fc^nden sei. Als Herr Mayer die Kranke zuersi sah» 
l^anü sie sich im sechsten Monate der vierten Schwanger* 
»chaft, Uagie über DrAdgeD nach dao Gesehlechtstheilen, 
^^^rzen in den Region, iliac Urinbesehwerden und 
^"»«en der Defaecation. Aus der weit kiall« mleu Scliani- 
s^aiu> traten vordere und hintere ScheidenwaBd beim ^ilehan 
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Uber faustgross hervor; der Muttertnund seib&t staod im 
iBtratua vagmae. Audi m daetem Falle aog aieh der Fm* 
lapaus io den letzten Münaten velletilndig sarM. Die Geburt 
war schwierig, auch das Wochpiibett nicht ohne Stdruiig, 
doch genas die Frau; als sie auHslaDd, trat der Probpaai 
wieder sriir bedeutend vor und lag in der Msse eines kMMa 
Rindskopfes ?or den Genitalien. Es wurde ilir deshalb eto 
ZieanifBdm Hysterophor angelegt wid mit bedeutander Er- 
leichterung getragen. Als Berr Jf. sie dann später wieder 
sah, war sie abermals im dritten Monate schwanger uiid haue 
das Hysterophor ohne Beschwerde oder St4ruog getragen. 
Herr If. hielt ans Besorgniss, Abortus herbeiiullilliren, ei 
nicht gerathen, das Hysleroi)hür länger tragen zu lassen und 
emplalil ausleerende Itttel und Rückenlage. Auch in dieser 
Schwangerschaft zog sich der Prolapsus acbon » finftefl 
Monate zurück und die Geburl Irai zu rechter Zeit ohne 
Störung ein. 



Ein Kaiserschnitt 

nebst Bemerkungen 

Johann Lndwin Diener^ 

Die FiHe, welch« den Kaismcbnilt erforderlich uiacheSt 
bieten sieh im Gauton ZOrich äusserst aeltsn und tUmi 

Aerzten gar nie. 

Die MitiheUungeo von darauf betighoben firfahrungeo 
können daher nur erwünscht sein, soUleB zur NaeiMhaiUDg 

auinmniern und verdienen, obgleich sie vereinzelt stehen und 
nur dureh Zusaimneniuss neler Glieder eine Kette büden, 
entschuldigt zu werden. 

Frau F geh. E. in Esslingen, 32 Jahiü alt, von 
der frähen Jugend ait schwicUich, jedoch gesund, wohule 
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9teis in einer- ofl tecbten Stul^ lo der jederzeii der o6tbig» 
Maif an fiffeclcn gewaschen wid getrocknet wurde, wel» 
HIB iwdIfteD Lebengjahn^ m SMe imd war lusserst thätig. 
Sie geiiu^^ uieiätens wenig uahrhafle und vegeUbiiische Speisen, 
äeUe eine kieiiie StaUur, terheirathete üth im iahre I8öü 
■Ü eoiein krifUgeOt jungeo Bauer und geb«r wihrend dea 
fleicfaen Jahres leicht den ersten Knaben. Sie kam während 
«ieM iulgenden Jaiires (löol) wieder i)ei einer regelmässigep 
Mrart Uli dMem KiMben nieder und fOtdle aieh von daber 
ift unwohL Am 6. Pi^br. 1864 mueate m mi der Zange 

euihundeu werden. Vierzehn Tage später litt sie uälireud 
drca zweier Wociien an vagirenden Schmerzen iuj Kucken und 
den Gliedenip Der danuda geborene knabe atarb iiacb vier 
ÜMialop OD Atrophie. Im Jahre 1866 — am äS. Mai - gebar 
sie zurii vierleu Male, iiaehdeni die Bewegungen des kiades 
«ibrea^l einiger Tage niciil mehr iublbar gewei»eu waren, — 
an lodlea Mddoben. Daaeelbe halte einen tiefen fiindruek 
im Stirobeine. Sie litt vier volle Uimate vor dieser Nieder- 
kuüli besLäudig au ziehenden Schmerzen im Kreuze und in 
den fixtreoiteten , wurde bei jedem Bewegungaverancbe mit 
lern recthten Sebenkel durch Steigerung der Scbmenen 
Ix^oiiflers in den unteren Exlreniitülen und in der Kreuz- 
ge^end in hohem Grade gequält und muäüte deswegen atet» 
m BeOe bletben. 

Sie nahm am 8, iuni 1866 wegen einer unvollattndigen 
Paralyse der unteren Extreniitäleu zum Spitale Zidlucht, hlieb 
daseibal 78 Tage lang und kehrte erleichtert aus dieser Aj>- 
Hall aurAck. Wegen des ndmUchsn röckfUlig gewordensn 
Leidens hielt sie sich während dea lahres 1866 160 Tage, 
während des Jalües l'^59 — 80 Tage laug im S|)itale auf 
and kam jedes Mai, das letzte Mal jedoch nur mit Huoksicbl 
snf dio Scbmenen von daher erleiclitert nach Hanse.. Ueber 
jene Erkrankungen mangeln mir die näheren Thatsachen und 
dsber uius^ ich mich auf dm blosse Erwähnung derselben 
beacbiMken. — • Sie muaate vom Ociober des letzterwähnten 
Mbme (1869) an bis zum April 1861 wegen UnObigkeit an 
gehen sicli stetü hu Bette aulliallrn, br^ lialligte sieb daselbst 
iu£a emsigste und sitzend mit ätrtckeu, iNihen und Brodiren 
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tind oabin aof meme Mahnungen, welolie icb ihr dietes an<* 

haltenden Sitzens wegen zufällig geben konnte, keine RücItMciit 
Obgleich bie waiirend dieser Zeit täglich wiederholt von 
Oieam jecoria aaeUi mil einem kleinen ZuaaU won Brannt- 
wein Gebrauch machte, dieeea Mittei als eine wahre Panace^ 
betrachtete und deswegen Massen verschiaiig, so delurmirie 
eich dnrch die constante Einwirkung der Aumpllwl bei der 
lulaoge aiig(>wand(en silzenden Kdrperstelhiiig die Wirhdslnle, 
der Brustkorb uud das Becken und bildete sich Gibbus, Scoliose 
UAhneitniat und Verlüeinening des kdrpers und aho die 
prognosticirte atlgemeine nnd üsynimetHsche VerkrQpfiehing. 

Mit deüi Anlange des Monates Apni (1801; konnte sie 
das Bett wieder verlassen, eigeKthtlaüdi wackelnd gehen, aidi 
mit Winden von Seide an einer Maschine beschMigen md 
später Seide weben. Sie wurde wieder schwanger, wob bis 
zur zweiten Hälfte der Sdiwangerscfaaft l'önf ganze i>eideß- 
stücke, mossle d»ni aber ntr Besorgung leichter HauageaehlA^ 
ZuüuchL iiehmen und war stets thatig und früh. 

Am 14. Januar 1662 stellten sich bei ihr Erbrechen und 
Krimpfe im Onterleibe ein. Sie hatte bis jetct die Be- 
wegungen des Kindes deutlich gefühlt glaubte schon gebäf'n 
zu müssen, war deswegen ängstlich und liess mich rulen 
Daselbst angekommen, traf ich die Schwangere im Bette, tcb 
schritt nun /tir Exploration, \L'ni;il)in schon heim ersten Ver- 
such, den Zeigelinger in die Scheide zu lühreu, laute hlageii 
der Sehwangeren über bedeutende Schaaersen und hat die 
Vagina durch eine stellenweise Verengerung Jii zwei correspou- 
dirende Eingänge, von denen der vordere oder obere enger 
und der hintere oder untere weiter war, getheilt 

Bei genauerer Untersuchung derselben mit dem gleichen 
Finger und nachhenger Messung seiner Dicke au der be- 
ireffenden Stelle zeigte sich, ungefthr % ^ anterhaib der 
Schambeinfu>,'e. die Vereiij^^eruii^^ dun li ein gegenseitiges Aus- 
eiuanderstehen der Schenkel vom Schoossbogen auf 4 Länien 
bAschränkt und unter Schmerzen anf 6 lioien dehnbar, alaa 
um 1 F.inie erweiterungsfähig. Zwischen beide Sitzbeinhöcker 
konnte n in der Gegend der vorderen Enden zwei neben- 
einanderliegende Fingerspitzen eingelegt werden und betmg 
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4ie fiotfernuiig daselbsi Girca 1 ZoU; an den yaterw finden 
dvMÜMB drangen dieae Finger tiefer ain and liessen einea 

Durcbmesser von etwa IV2 ZüU. Zwischen deu Sitzbeiu- 
iiddieJii scbiea «iie Aui^deliuuag cü'ca iu 2 ZuU m bestehen. 

Das ProBaamormm war eingesiuiltön, aase tief, ragte 
teiur stark hervor und beacfarinkte den xwieohim Mm imd 
dem zubäinmengetli ückleu Scliuuääbogeu beOndiidieu Uüuui lu 
bubein Grade. 

Die Pfannengegienden halten aicb in der Beckenniitia 
cjofvirts gewöttM, einander fenfiherl nnd standen nach foni. 
[iadurch bat dei* Scbauibugeu eine :»;biiabeltormige GnOall 
trhalten. 

Dns grosae Bedien war snaammengedrängt mid mass 
iai QuerdnrcbHissser 8 2o0. Die grossen Troebanter standen 

6'/« Zoll auseinauüer. Die iinkf Uaruibeiuädiaufel stand der 
Wirhelsaiila niher und der betreifende iuunio bölier als der- 
jenige aar reohtsn Seite; das linke flinterhecken laigle sich 
bei aufrechter Sudlung schmaler und starker als das rechte; 
die Gesässfurche scbien vuu der Mitte etwas abzuweicUeu und 
mthr uach hnka gerichtet su sein. Der Zwiachenraum vom 
hinteren oberen Dannheinstachel der rechten Seite au den 
Üoiiiioribaizeu des Jüreuzbeiues war ein Zuli kürzer als 2ui* 
knken Seite. 

Aus voffstehetiden firscbeinungen ging- evident hervor, 
das« alle drei Aperturen des Beekens in hohem Grade 

lereu^t waren und liess sich die Diagnose auf Üsleauialact^ 
besonders des Beckens mit Sicherheit steUeo« 

Von einer kflnstUchen Frdbgehnrt war also hei der ao 
weit vorgerückten Schwangerschaft und einem solch rer* 
enger Leu und zu wenig dehnbaren Becken kein gäusii^er 
firinig für Mutter oder hJmA su erwarten. 

Die Sectio caeaarea bot sich als einsigea und u»* 
veriiieidlicheä Hilifsmiltei im Enthindung der Mutter und zur 
fteUuiig den Üindes. 

Ich verordnete nun eüie fiaauliio gummi arabici ndt 
Magnesia eaiiion. und Aqua lauro-eersat, atUte damit daa 
Erbrechen, beseitigte durch die Anwendung von Ol. Hyosc^raof 
die ärta|kfe bakl und rietb dem Lb^isann, aetae Frau 
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.CfUwader fruhzoitig in die Gebäranstall in Zürich 2U 8chatieu 
oder im AblebnimgifaUe mich beim EinlriU der ersten Wehen 
sogleich in Kenntniss zu setzen. 

Herr Dr. W endmüller- Ziegler , dieses Falic^s wegeu 
GonsuUirt« äberzeugle aicb am 3. Fcbraar durch seine 
Exploration von (l^r Unmöglichkeit \\^t Entbiodtitig der 
Schwaiigereu veruuUeis einer Operation durch s Becken Uü<i 
rieth auch zum Kaiserschnitt. 

Am 13. Februar Nachts um 11 Uhr wurde Ich eu der 
Schwangeren gerufen, mit der Angabe; sie habe gestern uiui 
heute mitunter an Krämpfen im ganzen ünterieibe gelitleii 
and werde seit 8 Uhr Abends durch diese in der Uoaer^ 
bauchgegeiid öfter und ijedeutend iM lä^tigt Ich begal» mdi 
sogleidi zu derselbeo und fand Wehen, konnte aber bei der 
Exploration mit dem eingebrachten Finger den Blutterroumt 
weder in derRückm- noch in der Seileuiü^e di r Kreissendet; 
erreichen. Die Wehen eroeuerten sich oft, waren nicht sekea 
kriftig, wurden aber durch die Puerper« nicht unter^tst 
Während der Nacht ftoss Fruchtwasser ab. 

M< ino befreundeten CoUegen, die 'Uerreo ür. Jdeu^ser 
und WendmüUeT'^ZiegUr, zur Hitwirkung bei der betör* 
stehenden , geburlshülflicben Operation suiurl eingeladen, 
fanden sie Ii bald ein. 

. Die Gebärende wurde nun auf die Nothwendigkeit der 
Operation und die Gefabrlicbkeil des Kaiserscbnittes aufmerksam 
gemacht und eriheüle mit hewuudernswerther EirtscMossaoheti 
ihre Einwilligung. 

' Die Länge ibres Körpers betrug 42^2 ^oli oder 127 Centi- 
meter, der Umfang des Unterleibes, ein starker dängebauch, 
82 ZqU oder 96 Centimeter und . die Stello f on der Herz- 
grube zum oberen Rande des Sclioüssbogens 14 Zoll oder 
43 Centimeter. 

Nachdem die Kreiasende Stuhlgang gehabt, arinirt hattet 
die Nacht verschwunden und das Tagesliclit eingetreten war» 
wurde sie, Freilag, den 14. Februar, Morgens circa halb 
lieben Uhr, auf ihrem gewöfaniicben Bette in der bellen Wohn- 
stube volatändig chleroformirt. 

Meine Herren Colb^gen, zur linken Seile der in der 
Rückenlage beßndücben Operandin stehend, fixirten mit den 
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fiinden den Uolerieib derselben, und idi, zur reclilixi Seite 
der AnaesÜiesirten stebeud mich bfßud^ud, durchschnitt »lil 

fiiR'tii haiicliigen ScalfiiU in uielironMi MesbiTZÜgeu zuiTsI 
lüt; Bauchdeckü über der Linea alba und z>var von obi'ii 
nach unten, swei Zoll oberhalb des Nabels beginnend, diesen 
Miuk» iiiugehend und die Wunde auf 5 Zoll ausdehnend, — 
liei'uach das Prrilonriuin und dann die bius2>gelegte Sleilt^ 
der GebarmuUer iu gleicher Lange. 

Das Kind bot sich mit deni Sleiss iu der Schnittwunde, 
wurde bald ganz entwickelt und herausgezogen, war aus- 
^elragc'u und ^^ah während der ALuabelung durch kiaftig»*H 
Sctu-eien und Munterkeil sein Leben zur Freude aller Um- 
^henden zu erkemieu. 

Die Placenla war an der linken umi liinterfn Wund 1V>1 
atiUärirL und inu:ssLe aul gieiciieui Wege ^t losl wcrdeu. 

Nachdem die wenigen, freigelegeueu Flüssigkeiten in der 
Baucbliohle durch den Schwamm aufgesogeu und entfernt 
wurtieti w.iii'ii, wimltn dir WHudrander drr (iebaiiinUh c 
«argfaltig au einandci gelegt, die^e zum ib'( ken leicht herab - 
giedrückt und die Wundräuder der Bauclideckeu in gegen- 
äifitlge, vallständige Beröhrung gelM*acht. Bei Anlegung der 
bluU^t*ii \*x\\i (Holle) iral ürechretz ein und \n unten dadun b 
einige Dannparlhieen aus der Wunde liervorgelrieben aber 
auch bald wieder zurückgebracht* £s wurde nun über die 
.Naht «'ine liinreichelide Zahl vun lieripnasterisUeifen, wcirhe 
deu Uauch zur Hallte umgaben, und um deu tnlerleib eine 
dietteo unterstützende Binde gelegt. 

Die Operation dauerte mit dem Verbände circa zwanzig 
Miiiul^n und hatte einen ljJulV( j lus.1 , weiclier den einer 
gew6lmlichen (jcburt kaum erreichte, keiucswugs aber nber- 
«chriU, zur Folge. 

Geremigt und von der Narcose ziemlich munter auf- 
gewacht, heule bicli die <)|tenrte über die Erlüilung ihres 
Wunsches, ein lebendes Töchterlein zu haben, niütterhch. 

Es wurde ihr köriMsriiche und geistige Hube empfohlen 
uiiil eine ölige Emulsion mit Sydeuhams Opium - Tinctur 
verordnet 

Sie blieb «len Tag über iiihig, sprach wenig, klagte nicht 
üher Schmerzen und war bei vollem Bewusstsein. Aus der 

Mou&i «cUr r. Qoburtuk. ItttiS. Bd.XJLl., Hrt.2. • ^ 
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Scheide lloss etwas Locliialtluha^. l)er Puls zeigte sicli normal 
fr^queDt aber sehr scbwacli. Der Verband war Abends au 
der unteren Stelle der Wunde etwas uDrein. 8ie koantc 
vvälaeijd der folgeiuleii rSiielit vun ein bis iMorgens sechs 
Ubr ziemikb rubig schlafen, erwacbte dann niuiiier, klagte 
den Tag (Samstag den 16. Februar) Qber etwas Ober Schmenen 
im Unterleibe und liiiilte sich Abends sehr schwach. Dpi 
inzwischen eiugeUelene Heiz zum Erbrechen schwand bald aiii 
die Anwendung von Magn. carb. in einer £muls. gammi arabiei. 
Pat. gfuioss mitunter Lindenhlfuhenthee und urinirte ziemUdi 
regelmässig, aber sparsam. Der LochicuUuss war gering. 

Die Operirie war wSbrend der Macht Tom Samstag sum 
Sonnlag anfänglich unruhig, erholte sich später, trank Thee 
und sprach kräftig, verscliuh aber den Verhaiid. 

Am Sonntag, den 16. Februar, Vormittags sprach sie 
nur leise und schwach und befand sich noch bei ToUeiii 
ßewusslsein, es schwüll der Bauch etwas an und mubste der 
verunreinigte Verband durch einen neuen ersetzt werden» 

Mittags war sie noch schwacher, der Puls kaum fühlbar. 
Abends steiile sich Meteonsinus, liewüssllosigkert, Agonie ein 
und um 6 Uhr schlief sie ein, um nicht mehr zu erwacheii. 

Section. 

Die Section wurde von mir und mein^ CoUegen Heu&sefj 
Dienstag, den 18. Februar 1862 vorgenommen. 

Die Inspection zeigh' tl«'n Leichnam ganz ahgeniagert, 
den Unterleib nieteoristiscb aulgetrieben, den Mund beinahe 
zahnlos, die Brustwirbel zu einem Gibbus geformt, alle Rippen, 
sowie die Schh'isselbeine mehrfach winkelarlig verbogen und 
durch Vordrängen des verkrümmten Sternum zu einer üübner- 
brust umgestaltet, die Lendenwirbel zur linken Seile scoliosirt 
und die Beckenknochen von ihren normalen Formen bedeutend 
abweichend. 

Die Section ergab nach fintfermmg der an den Bauch* 

decken befindhchen Hefte Schwunde und blasse Muskeln und 
Hervordrängen der mit Lufl erfulllen l^lrrne. 

Diese befanden sich, wie das Bauchfell, im normaien 
Zustande und ohne die geringste Spur veo Enizuudungs- 
fflerkmalen. 
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Der Uterus war yi uhöU.iiLljnls zu » iner Kugel zusauimeii- 
gezogen, lag in geregeiler Richtuug in der oberen Becken- 
fertor uad baue seine UöbJe längs der Wunde -ToJJsUindig 
|iwiilo8Ben. Die äusseren Partbieen dei* Wundrdnder be- 
rührten sich übel all ganz, boten, auseinandergezogen, zoll- 
dicke SchaiilUäcbeOf wiesen sich am MuUergninde in gerader 
iüchUuig ron hinten nach vom und waren theilweise mit 
iriMÜseher Lymphe bedeckt Die innere Fläche der Gebär- 
miiai hatte an der hintereu und linken Seile unter dem 
^nrnde, wo die Placenta gesessen batie, ein (lockiges An- 
«eheu, war aber sonst normal In der HdMe des Uterus lag 
«■ kleines Fragment von der Decidua nah«- Leini ullcnen 
Nollermuniie und wenig Blut. Auch in der Vagina lauileii 
^ noch einige Blutspuren. Die Bauchhöhle aber war 
sowohl von Blatgerinnsel als von Exsudaten frei 

Alle ünterleihh- und liru^türganr zeigti'u, wie die blassen 
muskulösen Gebilde, bedeutende Spuren von Anämie. In den 
Uogen fanden sich einige Tuberkeln. Die Knochen boten 
iidi bei Durcbsägung der Wirbelsäule sowohl als der der 
Oberschenkel — behufs Wegnahme des Üeckeus — fest 
uid hart. 

Die Körper der Lendenwirbel sind zur rechten Seite etwas 
«ngedrdckt, verkörzt und neigen sich mit ihrer Mille schief 
gegen die linke Ptannengegend deö sLaik verbildeleu Beckens. 

Im Becken sind nämlich das PromonUiriam eingesunken, 
^ Sacrum geknickt, die schiefstehenden Darmbemscbaufehi 
«ngerolll, der Schambugen sclmabeliih uii<; iiervorgetrieben 
^ud ächlttsselähnlich geslaiiei und die Silzliucker zusammeu- 
NrAckt 

Das Becken selbst bietet folgende Distanzen: 

ZoD. LtttliB. 

t« AbitMid der beiden Spinae oae. illttin ent. sttp. . 0 4 

1 ^ der Crietae Iliom 7 6 

^ n der beiden Spinae oss. il. post «ap. ... 8 ö 

t- „ ron der Spiua oss. il poHt sup. sinistra 
Kurn DnrDfort(iftt& des sweiten Lenden- 
wirbels 1 e 

9 EUr rechten iSeite S 1 . 

a der Spina anter. iop. dext. aar Spina 

puHt. 0up. 8in • 6 4 

^- • in d<tr amgekehrten mehtong 5 4 

8» 
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Zoll. lAniM , 

B. Abstond toid Dornfortoatoe des iweiten Lenden- 

Wirbels snr Hpina ant. tiip. dextr. . . o ^ 

9. n ▼om gleichen FurUatz zur Spina ant. 

«Up. 8inistra 4 % 

10» 9 vom Trorliiiuter nuij. dcxt. aar Spinn 

post. Slip. sini!;tra 7 S 

11. „ in umgekehrter KichtUDg 6 3 

18. f, vom unteren Hände der Öynipbyeie pubie 

anr Spina post. eup. ein 6 B 

18* n von daber aar Spina poet. enp. -dexlra «5 2 
t4. „ vom Tnber iachü dext. aar Spina oea. 

ilei poet* eap. ein. ■...••*•.»•. 6 4 

16. j» von der i^leichen Stelle de» linken Sitz- 

kuorrens /.nr nämlicLuu Spina dee 

rechten Dfirmbeins 6 T 

IB. n der t>eid«n horizontalen Aente der Schaui* 

beine von einander 3 

17. Lftnge der ecbnabelförmigen Vortreibang durcb 

die boriaontalen Aeete der Scbambeine 1 6 
IB. Abutaiid von der fi$pina iecbii ein. suid Heiligbein- 
rand 1 5 

19. n von der Spina iachii dextra anm Heilig- 

beinrand 1 7 

20. n voiD Körper des untersten Lendenwirbels 

bis zur Pfannenye{,'CDd der linken Seite — t> 

21. ^ von duticlbiit zur rechten Seite 1 1 

22. ft ▼oin oberen Kande den Körpers vom 

obersten falschen Wirbel des Heilig- 
beine bis aar Pfannengegend der linicen 

Seite 1 l 

28. 9 daselbst aar rechten Seite 1 f 

24. ff voiu unteren Kande dee KBrpera toui 

zweiten fnUchen Wirbel des Kreut' 
bftins zur linken Pfannengegend ... 3 1 
- daselbst zur rorhtrn Seite g — , 

26. n swischen dem ersten und fünften l'aUchen 

Wirbel dee beim a weiten and dritten 
Wirbel saeammengekniokten Krena- 
beine — 6 

27. n »wischen dem unteren Bande dee untersten 

Lendenwirbels und der Spitse dee 

Steissbeins 1 b 

2Ö. „ zwiHchen den beiden absteigenden JScbeii- 

kelu der ^chatubeine (ein /oii unter 
der Syiiipbybti und der gruhsieu Ver- 
engerung) • «....« • — b 
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ZeM. Liaiett. 

ff. AbttMii d^mlben svoHcbat beim Bagen . . . i » — 7 
Die (ionere) Urofangelinie der oberen Apertur 
der Beckenbable beträgt mit £iiireebnfing 
des durch die Schambeine gebildeten 

Schnabels 39 Centimeter 18 S 

ohne den Schn&bel 31 f> 10 6 

Durchmesser in der Beckenhöhle. 

a) In dem Beekeneingange. 

Ml Coajog&tn tob dar Sjrmpbyais der aobnabel- 

fSmiigen Vortreibnng 2 9 

31» n von dem hinteren Ende der Schenkel 

diese« Sebnabels 1 8 

tt. Qnerdtirchmesfter S 4 

33. Er«tei öchräprer Darchmeeser 8 t 

24. Zweiter schräger Dorchmesser 3 6 

h) Die mittlere Apertnr. 

S4. Der garade Dnrolimesser • . 4 7 

äS. Der qnere Dnrebmesier 8 9 

87. Der scbrige Durchmesser ron roro nnd rechts 

uach hinten und links 3 — 

IS. Derselbe ron vorn und links nach hinten und rechts 2 S 

e) Die dritte Apertur. ^ 

89. Der gerade Darcbmesser « 8 6 

40. Der quere Dnrebmesser 2 2 

d) Der Beckenaasgang. 

41. Der gerade Durchmesser 8 ^ 

4S. Der quere Durchmesser (vom vorderen Ende des 

Sitiknorrens) — * 

48. Der ^era Dureltmesser (Tom hinJMren Ende des 

Sitsknorrens) 2 8 

44. Die schrägen Durchmesser, a. (Von dem vorderen 

Ende dcH icrhtuu Sitzbeinhöckers sur 

Spitze des Steisabeins) 2 2 

h. (Dersolbi^ vom hinteren J^ndo) 1 6 

48, C (Vora vorfloron Ende des linkten Sitzbein- 

höckers zur hpitzB des Str-insbeins) . 2 1 

47. d. (Derselbe vom hinteren Ende) • • • * 1 7 

Das rollständig ausgetragene Mädchen wug 6 VUl , liatli^ 
mt Uoge von 16 Zoll uod maass im Umfenge des Kopfes 
12 Zoll. 
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ViNi den Darchmesseni am Kopfe betrag 

der kleine quere .... 3 Zoll — Linien, 

der grosse 3 ^ 5 ^ 

der senkrecbte ..... 4 „ 6 

der gerade 4 „ 27«»» 

der diagonale 5 ^ — »» 

Die Breite der SchuUem . 4 ^ ^Va »» 

Die Breite de^ Steisses . . 3 „ 5 ^ 

Allgemeine BemerkoBgeiL 

Unterlegen wir len vorstehenden Fall einer allgemeinen 
aber kurzen Belrachlung, so bietet er sowohl tiiil Rücksicht 
auf die Entwickelung der aligemeiiien Osteomalacie ato aaf 

die Indicationeii iür den Kaiserschnilt einiges Interesse. 

Oateomalacie. 

Obgleich die Falle der Osteomalacie im Allgeroeinei? 
nicht zu den Seltenheiten gehören und sich milunter gleich- 
seitig bei mebrereo Gliedern der nänilichen Familien bieM. 
80 kommen aie doch Dwr ausoabmaweise rar BdiandlaBg 
der Aerzte. 

DIege Kraokbeit schlummert UMmlicb od Jahre laug ab 
blosse Disposition in Organismen, entwickeil sieb meisteBS 

nur langsam und auf Cinwirkuiig iMsümmler sriiädlicher 
Potenzen und kommt gewöhnlich erst zur Kenntnisa der 
Therapeuten, wenn sie sich durch bedeutende DeformttSt des 
Körpers auszeichnet. 

Als ursächliche Momente dieser Abnormitdi tbea aber 
Beschäftigungen, Vog^tation und schlechte Ernährung und 
Gewohnheiten oft einen wichtigen Einfluss aus. 

So entstanden bei zwei zartgebauten Geschwistern, welche 
▼om zwölften Lebentagahre an fom frühen Morgen bis späUa 
Abenti in einer beengten Stube mit der grössten Behaudig- 
keit Seide woben, bei einer grösstentbeüs aus vegetabilischen 
Speisen bestandenen Kost, im Zeitraum von vier bis fünf 
Jahren Ciibbus, Sculiose und Hühnerbrust mit beschränkter 
Vegetation des Organismus. 

Diese pathologischen Zustände wurden uBZweifelhaft 
durch die übermässige Consumtion und die maugelbalU 
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Riprodadion der KrSfte bei den stets lu sitzender Köi perstellung 
rorgeiiomaieiieii, an»li*engeaden Arbeiieo, während der EvoiuUoü 
Orgaoiflfliiw bedingt. 

Äefanlicbe Beispiele fanden sich hier und da. 

Audi Frau welche von der frühen Jugend an schwäch- 
fidi war, meisteoa vegeiabiliache Speisen genoss, bald nach 
deai AtttlriU ans der Primarschule (im 12. Lebensjahre) 

zum Seidewebeu angehalten wurde und ühermassig arbeiu te, 
hU» in der körperlichen £ntwickelung weit zurück. Ais die 
«bvacbe Frau dann zum zweiten Male geboren hatte, fühlte 
^€ sicli otL uüwoiii. Nach der driUen Meiierkuiifi (Zangen* 
gdwri) U aten vagirende Schmerzen un Kreuz und den Gliedern 
aa ond liaite daa bei der vierten Geburt todt zur Wdl ge- 
koiumeue Mädchen einen tiefen Euidi uck un Sürubein gehabt. 

Bei diesem Krankheitsfälle wurde also die Anlage für 
^ Knochenleiden durch die ursprungliche Sciiwäche oder 
isaflgelballe Ernährung des Organismus in Verbindung mit 
mm Missverhäliniss zwischen dem übermässigen Verbrauch 
Ar Urpertidien Kräfte und dem unzuretdiendeii Ersatz dei^ 
b€il)eQ — gpgriuidet; die DisposiLiuii im Verfolg durch die- 
«eUieii £inllüsse mehr entwickelt, duich die zu frühe und zu 
hage fortgesetzte sitzende Lebensart oder den bestandigen 
Einflu^s der iiuiijpflast auf das Becken zur Gelti^ruheitsnrsache 
iür (Ueselhe Krankheit umgewandelt und die ailgemeiue Osteo* 
nabele mit den mehrfachen Deformitäten im Brustkorb, in 
der Wiibelsäule und im Becken durch die öfteren wieder- 
yien Anstrengungen bei dem Geburtsgeschälle, die reich- 
Uiigste Quelle lur die Knochenerweichung, hervorgerufen. 

Die IvLiiiklieil selbsl gab iJii J^ulsteheii und sfufenweises 
Fortachreiteu zuerst durch die vagirenden Sclimerzeu im Böcken 
üd den Extremitäten im zweiten Wochenbette, dann durch 
<Üe Steigerung derselben bis zur l utähigkeit das Bett zu 
^erlassen \i\ der vierten Schwangerschaft, noch mehr aber 
<inb den Eindruck vom Stimbem des zu dieser Zeit ge- 
iKJrenen Kindes und endlich durch die mehrfach aufgelrelenen 
i^ftischen iu-scheioungea in den unteren Extremitäten dieser 
f na — kund. 

Werfen wir noch vergleidjend einen Bhck auf die Osteo- 
Macie mit dei* Hliachitis, so finden wir, obgleich diese aus- 

■ 
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schiiesslich liei KiiKlern vorkoninU und jene sich raeisienä 
bei firwactisetien entwiGkeh, im AUgeraHneti nicht nur grosse 

Aehnlicbkeil, . sondern eine nah«* Verwandtschaft zwischen 

« 

beiden Krankheiten. 

Die Aehnlichkeit der Erscheinungen» wie sie auf die Ent- 
stehung jenes Leidens bezAgUch beschriehen worden sind 

und hei der Enlwickelung der erw.tljnien Kinderkrankheit 
rielfacb beobachtet werden können, die Form de« durch beide 
Krankheiten veränderten Beckens und die Struetur der afficinen 

Knochen vermögen die helrrliende Ve^u.*iHil^( il^^^'t deutlich nach- 
zuweisen und die Differenz nur durch die Alters?erschiedenheit 
darxustellen. 

Will man iuA'rv \u die ErmiKliin^ dri' (lausalverliälüiisse 
dieser Knocbenkrankheiten eindringen und die D^rscrasie ia 
Abrede stellen, obgleich besondere Tendenien hn Knoeheo- 
svstem hei Giehl, Snopheln und Sypliilis erkenrihai vor- 
walten, so erkennt man in den of t weit ausgebreiteten Structar- 
und Texturveränderungen hei der Rhachitis eine hesondm 
Be«'intriirfilit,ning der Inteorlijü des Knochensystems, abhängig 
von dem Eintluss des Gehirns und liuckenmarkes. 

Wie die Anlage znr Rhachitis, analog mit der Scropha- 
losis» namlieh nh eine Nervenkrankheit des iissiniilativen 
Vegelnfi'Mtsiiiociesses dargestellt und als eiu Mrssverliältniss 
der Wectiseiwirkung zwischen dem Gehirn und Rückenmark 
betrachtet wird, ebenso erscheint bei Osleomalacie die Krank- 
heit der Knochen als die Wirkung enies Missverliäitnisses 
zwischen dem Ganglien- und Cerebralsyatem auf der Alters- 
und Ent wickeln n^s Verschiedenheit beruhend und äussert sieh 
dieselbe durch physische und psychisciic \ ersiunmung. 

Diese Verstimmung giebt sich in der Schwangerschaft 
durch Zunahme an Intensität der Vegetation und durch 
Alienatiou der Sensibihtat zu erkennen. 

Bei denjenigen Frauenspersonen, welche durch öfters 
wiederholte Anstrengungen beim GeburtsgeschUfte betbeiligt 
worden sind, zeigt sich, wie bei der Decrepitationsstute, vme 
theiiweise Einbusse an Energie in der von der Vegetation 
und Sensibilität abhängigen Reprodnction, die dadurch he- 
diii^le Verändenini; im soma(is( lien und psychischen Leben 
und eine hochge^teigerte Disposition oder die eigentück 



Digitized by Google 



Vn. XMmt, Ein Rüiitersehiifitt ntbst Brnnerkimgen. 121 

Quelle zur Osleouiaiacie, indem die groiii>en IServenstaninie 
weiche wom unteren Tbeil des Aöckeniaariws eDUfiriogan, 
4mMsk äie Geburtsaribeh baopUlcUieh lekleR und sieh in 
läbiimiigsartigen Erscheinungen zu erkpimen gehen. 

ßrwähiieu&werth erscheint, dass Hoeöek s. Z. uuler 
im EinfiteBeD, welche Oflteomalacie herfoimfen, die Ah" 
weodunf^ von (Heum jecoris aselli, das seit ekier hm§m 
Rrihp v{ni Jahren zur F^< kaiiipruiig der mit der Iükh hon- 
frwi'ichuiig nahe verwaudtea ßliachiUs mit güosLigem Eriolg 
gereiehi und hochgepriesen worden ist, genannt hat* 

Boehek bemft sieh nir Begriindung der diesßlligen 
Ww^kungsweise des Leherthrans auf viele Falle v(m Osteo- 
fnalacie, welche auf den Gehrauch desselhrn entstanden sind 
aad erwäbnt dabei beaonders fAnfeebn FAUe, bei denen wegen 
Deformilit des Beckens der Kaiserschnitt Torgenommen werden 
ixiu»ste. 

Oi>gleicb Frau D. zur Zeit ihrer Erkranliungen Massen 
vM Ob. j«cor. aaidli. ?encbliuigen hat, so mflaste doch m 

Sriiluss auf die daherige Rntwickelung der Osteomalacie 
ebenso gewagt wie uunachweishar eri»cheiueu. 

In EnDangefamg einer cbemischen Untersnchnng Aber 
ifie diMßüligen malaciscben Knochen verweise ich auf eine 

An?ilyse, Hiis der ein gewisser Rus von Knochen in <ler 
MoMiliea osstum folgendes Hesultat erhalten hat: 





Mollities. 


Normal. 




Erdige Thierische j 
SabstanzeD. < Substanzen. | 

.... 1 


r ^ 

[ Erdige Thieriache 
1 Subsiauzen. Substanzen. 


Fil'nlR 

Rippe 

Wirbel 


32,50 
30,00 
26,13 

j 




ß7,f.O t! 60,02 
70,0(1 1) 57,49 
73,87 ^ 67,42 j 
II 


42,61 
42,66 



Indicationen für den Kaiserschnitt 

Rncksichtlich der Indicationen, welche sich dem Falle 
lür den KaisersclmUl darboten, zeigten sich folgende; 
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1. Die bedeutende Vereugeruog aller Aperturen de« 
Beckeu, bcsooders aber 

S. die bdm Eingange io die Vagna nierat «afap- 

genoiiimene und durch die schnabelförmig vurgetretenen und 
ausammengedruckt^ Schoossbeine bewirkte Verengerung, so- 
wie ifie daaelbst dargebotene relative Verktaimg dta geradn 

Durchmessers. 

3. Die tiefe Vorwöibung de& Promontoriums und das 
oabe BeieinanderBtehen der PfanneiigeiendoD in der mittlefei 

Apertur. 

4. Die zwischen den Scbenkeienden des Scboosabogen- 
aehnabela und dem Promontorium berechnete und unter iwei 
Zoll verkürzte Conjugata. 

5. Der hohe Startd des bei der Einführung des Fingers 
durch die Scheide weder in der Aucken- noch in der Seiten* 
läge der Schwangeren zu erreichenden Muttermundee. 

Dieser Stand des Muttermundes klarte sich durch die 
beim Kaiserschnitte TorgekonmieDe Eröffnung des Multergntfides, 
wekhe nur bei voUstindigem Hinaufsteigen des Uterus in die 
freie Bauchhöhle und durch die den siarkcn Hängebauch 
bildende Prouation der Gebärmutter stattfinden konote* deut* 
lieh auf. 

6. Die sicheren Spuren vom Leben des Kuides. 

7. Die £inwiiUguDg zum Kaiserschmtt toa Seile der 
bei vollem Bewusstsein befindlichen Kreissenden, und 

8. Die Unmöglichkeit, die Schwangere durch eine andere 
Operation, Perforation, Embryotomie, Symphysiotomie etc. zu 
entbinden und die Gewissheit bei diesen Operationsversochen 

nicht nur das Leben des Kindes zu zerstören, buudern auch 
die Mutler zu opfern. 

Esslingen, Canton Zürich, im Mai 1862. 
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vm. 

Dia Kathatexiaation der Luftröhre bei asphyctisoh 

geborenen Kindern. 

▼ob 

Dr. ¥• Hftter, 

Es ifil bei dem jetxigen Stande der Wiseenechafl als fest- ' 
stohende Tbatsacbe lu betracblen, das» die Asphyxie der 

.NeugeboreaPii durch eine Slörurig der respaaloi ischen FuiKtioii 
der Fiacenla während de» Gehurtsacts hervorgerufen wird. 
D«r Amiaascb iwiscben dem mdtterlicfaeo und dem fSfitalen 
Blute kann in seltenen FSDen durch Krankheiten nnd Tod 
der Mutter uoterbroclien werden, hauGger UiU die Störung 
dieses Anstausclies durch die vorzeitige Ablösung der Placenta 
oder durch Compression der Nabelschnur ein. Am hüufigsten 
wird jedoch die res^piralorische Thätigkei! der Placenta 
durch die CoatracUouen des Ulerua gt^lit^mcul. Je mehr 
Diniüch diese an Intensität und Frequena gewinnen» um so 
stärker werden die uterinalen Blutgefässe comprimirt und ihr 
Luiiicii verengert, so dass der ZiUluss dos ihiiiNM Ürhen arlrriellen 
Blutet^ Itehindert werden uiuss. Üegünstigl vviid diese schäd- 
bohe Wiri&ung der Wehentbütiglieit ausserdem dadurch, dass 
eine geringe Menge Fruchtwasser ?orfaanden, ein Theii der 
Frucht sclmii aus dem IJlorus herausgeh e n-n ist, die Wandungen 
des Uterus in der Wehenpause nicht gehörig wieder er* 
scfalaffen, und die Placenta nicht die Zerklüftung zwischen 
fliren Cotyledonen besitzt, welche ifir gestattet, sich der sich 
v^kleiiieriiden Lleriavvuud zu accuuiujudiren. 

Das Blut des Fötus leidet hierdurch Mangel an Sauer- 
stoff, die heUrothe arterielle Beschaflenheit desselben weicht 
einer dunkehl, durch den Ueberschuss an Kohlensfiure be- 
dingten Farbe. Eine uolhwendige Folge dieser veränderten 
natmiacbung beim Fötus ist der Eintritt von inspiratonschen 
Bewegungen. Diese mOseen bei Fortbestehen der ursftchlichen 
Monieiiie erfolglu5 sein, da nur unter sehr günstigen 
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RedingungPD eine geringe Quantität Luft in die U(eiinhölilo 
eindringen und, wenn der Mund -des Kindes frei liegt, in die 
Lunge n dieses gelangen kann. Statt der Lnft wird dagegen 
die FJÜ5.bigkeit, welche das Gesirhl (k> Kindes gewuiinlirh 
undagert, nämlich Geburtssddeim und Fruchtwasser, welches 
mit Vernix caseosa, Blut und Meconium gemischt sein kann, 
aspirirt. Diese Flnssigkeiton dringen in die Nase, den Mund, 
den Scliiuiul, in die Speiserühre und deji Magen, in den Rehl- 
kopt, die Luftröhre nnd di« Bronchien des Kindes und können 
bei Sectionen an diesen Stellen aufgefünden Bierden. 

Verzögert sich das Ende d^r Geburt noch mehr, so 
machen sich die Folgen des bereite vorhandenen asphyctisriien 
2ustandes in noch viel höherem Grade geltend. Die Reflex- 
reiiharkeit verliert «ich, es folgt eine allgemeine ErscMafTong, 
die Frequenz und dir Krntl dt s ffpr/sclilags sinkt, und das 
Leben des Kindes erÜscht alüuälig. £s ist nun nicht alleia 
von der Zeitdauer, sondern auch von dem Grade der Störung 
in der respiratorischen Piincdon der Placenta abhängig, oh 
die Kinder in niet!or« in oder höhm ui Grade schenilotili 
sterbend oder iodt geboren werden. 

Diese Vorgänge, welche von Sckwarts (Die voneitigen 
Ällieniheweg^mgeu, Leipzig 1S58) an<irihrluli be><:hnel>»^n 
norden und durch beueisgullige Beobachtungen als en^iesen 
tu betracbteo siimI, srhHessen somit die frdher dbbclie An- 
nahme des Tnlerschiedes iwtsrhei» i^inem .-^poiilerlisrbeii. einem 
MifTiHMlorist h*"» und einem Scheiiito^l aus Schw5r| r .>der 
di*s l ni^M>* liif^les zwischen einem hyper^mischen und einem 
animischeo Scbeiutode i^^iniKdi ans. Ein auamisclKr Zustand 
kann nur dann bei einem asj^phyrti^rb ^crborenen Kiofle an- 
g«»tn»frfii l l'ii, wiHiii li'utu»!^ luuh i r%^^i^^4iug der 
N.ilM'ischinir (Hier uM'^b 2efrris$ntt|i der in den Cümlen nr- 
tonfendeD Nabelscimuffgeltee vora^regangett ist. 

Bat dSe SiRmng »Irr rbA:vnUr<imcti^>n nur etnen ge- 
rifwr«m Gmd und eui*^ \ irse I^&uUihT gehabt s** tmdgn wir, 
ila$:s Rinder nach Beeni%M$ des ^tbmrimcU f esfee ver- 
■M tt i bm rWüpiettt <ler Her£^>ubai«m teige«. 

>tesip» W'^lt'tiei sjim!. t^x r%*^i^ ri^-r ^«f^itijw«^ t^?»^ iOanen 
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yte i ere oder geringere Menge Flfisugkeil von dem Kinde 

aspirirt wonlpii ist. Es konnDit hi«?rbei besonders in Rrlracht, 
ob das Kinil seine Athetnvcrsurhe in detii l Iituö häuüg 
wiederholt bat, und ob die Eingänge zu den Lullwegeu von 
ßelHirtoscblenn and Pnicbtwaseer reicbKch umspfiU warn». 

Wenn wir diesen Zustand de^» Kindes als d»'ii crsi« n 
Grad von Asphyxie bezeichnen, so beobachten wir bei den 
Kindern» bei welchen aicii die Slöning der Placenlarfunction 
io böbereni Grade nnd längere Zeil hindiuH^b gellend gemacht 
hal, dübs ihre iiaul inuiier mit Mecuninm hesc liiiiulzi ist, 
da»s «Ue Herzpulsatioft noch Litauer und mehr gesr.hwächl 
ist, und die Beapiralionebewegungen in längeren Pausen und 
anfangs ohne Rasseigeräusche staltfinden. Diese stellen sich 
erst alluiälig ein, wenn (lux Ii geeignete Mittel die Frequenz 
der Respirationen gehoben ist, und in Folge «lesseu die Luit 
tiefer in die Lungen dringt Oder die Rasselgeräusche ireten 

gar nicht ein, besonders wenn die Kinder sieh seihst Tdier- 
iai^ei) bliMben, uüer wenn man nur ungenügende llaulieize 
anwendet. Die ftespirationsbewegungen werden, weil sie 
wegen der die Lullwt'gi' verschUesaendeii Flüssigkeiten oluie 
Wirkung bleiben, seltener, hören alhmdig gan^ aul', und dm 
vidieren Tod des Kindes bekundet das zuletzt eintretende 
IbHöschen der Herzbewegung. Wii* wollen die eben ge- 
schilderten Symptome unter dem Namen der Asphyile zweiten 
öracit'S begreifen. 

Fehlen bei cb^n asphyctisch geborenen und mit Mecouium 
beaebmutzlen Kindern in den ersten Jtfinuten nach der Geburl 
auch die Respiralionsbewegungen, ist die seltene Herzpulsation, 
weichet durch das (iefühl oder durch das Stethoskop nacli- 
zuweisen ist, die einzige Lebensäusserung , so kann dieser 
Zustand als Asphyxie dritten Grades bezeichnet werden. 

Bei den Kindern, welcbc nui tleii Ki scheinungen der 
Asphyxie ersten Grade:» zur Wt'ii konunen, bat man, wie 
die Erfahrung lehrt, gewöhnlich zur Wiederbelebung nichts 
au thnn. Unter Hüsteln und Niesen folgen die Respiralions- 
bewegungen, welche noeli einige Zeil lang von Hasseln 
begleitet sind, einandür hautigei* und haben gar bald ihre 
regelmässige Frequenz. Zugleich kehrt auch das normale 
Verhallen der Herzüiätigkeit wieder. Wenn dagegen die 
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Rpspiralionsbewegungen und di»' llerzpulsationeii seilen bleiben, 
so genügen die gewöliiilichen Uautreize, wekbe in aileu Lehr- 
büchern der GeburtohOlfe empfohieo werden, um auf dem 
Wege der Reflexthätigkeit die Respiraüousbeweguii^eu zu be- 
schleunigen und SU zu kräftigen, dafis Niesen nud Uuaien 
eiDtrilL 

Dieselben Mittel reichen auch bei dem zweiten Grad 
der Asphyxie gewubuiich aus. Unter ihrer Anwenduug können 
die IbisselgerauaGfae , welche anfangs bei den aclleoeo 
Respirationsbewegangen fehlten, eintreten und geben durch 
ihr Erscheinen , besonders wenn sie mit Husten, INiesen und 
Erbrechen verbiuden aind, für die Wiederbelebung des lündes 
immer eine günstige Prognose. Vermögen wir jedoch niebl, 
durch die Hautreize den Respiratiunsbewegungen eine solch«! 
Intensität und Frequenz zu reiieiben, dass die Aasselgeriuscbe 
auftreten, nimmt im Gegentheil die Häufigkeit der Bespirattone« 
und der Herzschläge ab, so müssen wir den Grund biervoD 
zum Theil in der geschwächten Reflexreizbarkeit, welche 
durch die aspiiyctische Intoiication herbeigeführt wordmi iitt 
suchen. Zugleich aber ist niciit zu übersehen, dass die vor- 
zeitig eingeathmeten Flüssigkeiten, welche bei solchen Kiadero 
die Luftwege verschKessen, der eindringenden Luft zuweUeo 
ein bedeutendes Hinderniss bieten. Es tritt deshalb an den 
behandelnden Gehurtähelfer die Indication heran, die Flüssig- 
keiten aus den Luftwegen zu entfernen und dann 
die atmosji Ii ii i ische Luft so tief als niöglich in die- 
selben einzuführen. Aus seihst verständhchen Gründen 
darf man sich von der Anwendung der Mittel, welobe die 
zweite Indication fordert, erst dann einstigen Erfolg ver- 
sprechen, wenn man durch geeignete Mittel der ersten ht- 
dication Genüge geleistet hat. 

Scliüü Mauriceau 'HiaitP des maladies des femmes 
grosses etc. VL edit. Tome I. Paris 1721, p. 481) giebt den 
Rath, bei schemtodten Kindem den Mund halb offen zu halten 
und die Nasenlöcher mit kleinen Wieken von Tuch (petites 
tentes de lingej zu reinigen. In vielen der späteren Lehr- 
bücher für Geburtshüife findet sich bei der Behandlung der 
scheintodten Kinder angegeben, dass man ans der Mund- and 
Rachenhöhle die angehäuften Schleimmassen mit dem Fmger 
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eatSeraen und hierauf den Schlund mil eiaeui T i derharte reizeik 
soüe, um hierdurch die Kespiralionäbeweguugeu zu erweck^ 
Wer wenn solche schon forhaBden, diese ku kräfti^n und 
Bt rermeiiraL Es mögen diese Mittel, um die Respiration 
■ deo Gang zu liringen, dann genügen, wenn die aspirirle 
Dussigkeil nur in den Mund, die blasen- und die Rachen- 
MIe Torgedrungen und nur wenig oder gar nichts von der- 
nibea in die Traebe« und in die Bronchien ^* langt ist Snd 
diese jedocb ineiir angelüliu und kann dt'bsiiaib die Luit nicht 
gehörig in die Lungen dringen, so kann man, wie MarchaM 
(LUnion 8, 9, 1852; vergl. Sdmides Jahrb. d. ges. Med. 
Bd. 74, 8. 207) anräth, das Kind auf den Bauch mit lioch- 
erhobenen Füssen lagern, um auf diese Weise das AusOiessen 
der aafimrten Fiöasigkeit zu erieichterB. Auch C. Braw 
(Lehrbuch der GeburtshQlfe, Wien 1867, & 264) empfiehlt, 
um den im Munde ui\i\ Rachen belindlidicii Sclileim heraus- 
lubelorderii , das Kind an den Füssen eniporzuhebeu, oder 
duaelhe auf eine Seite su ligem. Ist vorsugsiveise Frucbl- 
sMMr in die Traebea gelangt, so ist die Mdglichkeit vor- 
hriuden, dass ein Theil desselben durch die eben lugi gcbone 
Haltung des Kindes berausfliesst, waiirend der liest durdi * 
<lie mitlds der flaulreiie häufiger gewordenen Respirations- 
beiregungen, welche von Hüatehi, Niesen oder Erbrechen be- 
gleitet sind, ehtlcrnt wird. 

Ist dagegen die Flüssigkeit, weiche die Trachea und die 
fiironchien des Kindes anfQlk, eine mehr sihe, besteht sie 
ans Geburtsschleim, Meeoaium und Blut, so hattet dieselbe 
ileu Wanflungen der Trachea und der Brouchicn so fest an, 
daas wir kein Ausfiiesaen bemerken werden* sobald wir das 
vtere fiade des lündes h4ber halten. Kommt nun so eine 
solche Verschliessung der lieferen Atbemwegc ^u Stande, 
«iass weder auf naluriicbe Weise durch die Respiraüons- 
bewegungen, noch durch künstliche Manipulationen Luft in 
ie Lunge dringen kann, so ist nur durch das nunmehr au 
kschreibende Verfahren der Weg iur Luiige für die Luft 
iiigingig zu machen. 

Am 2. September 1861 um 5Vt Ubr Morgens entband 
Mb eine Erstgebärende, welche wegen ungenügender Wehen- 
t^^äügkeit eine sehr lange Geburisdauer überstanden hatte. 
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Ich (and hei uieiiiei* Aiikuiitl dif LHngeuadit»^ ((er Frucht hi 
der eröleu l)ia^oiialt> des» tlerub, den Hückeii und den FöUil- 
puii^ voro liokft. Dieser hatte ausser und w&brend der Wehe 
die geringe Frequenz ?oii 7 Schlägen in 5 Sacunden. Die 
Fiuclit\>ijss«ni)pngp war massig. Bei der irjiiei'en Lnlersucliun^ 
fand ich den Multermund relraidrl und di u Kopt mit Geschwubt 
versehen iu erster Sdiädeistellung mi Beeken. Oer unter- 
suchend« Finger war mit Meconium heschmutxt Die Zangeo- 
üpcialiuii ging U'H'hi 1111(1 üiiler ßeiliölfe der doppelseitigen 
Episiuiüiuie rasch von Stallen. Dab Kind, ein Knahe, weiciiei 
stark mit Mecomuni heschmiert war, hatte uninittelhar nach 
der Gehurt in 5 Secunden 5 Pulsatioiien an seiner Nahet- 
schnür und uiadile riiiif^e ^t'lleue iit\s|iiralionsheweguugeii- 
Diese wurden, als das kiud ahgenabeit und ihm hierbei etwas 
Dlut entlegen war, noch seiCenei*, wesahalh ich mich anschickls, 
dasselbe durch Lurteinhlasen wieder zu helehen. Ich führte 
daher - einen dumieii elasUbchen Katheter iu die Luftröhre 
und blies mitteis desselben Luft ein. Allein bei dem Eio- 
hlasen fAhlle ich einen solchen Widersland, dass nur sehr 
wenig Luit die Augen des Katheters verlassen lial»eu konnte. 
Ich nahm daher denselben, weil ich den Orund des V\id«M- 
standes in »iner Verstoptuog des kathetei'lumens vennvthete, 
wieder aus- der Trachea heraus, öherieu^ie mich jedoch als- 
bald, dass di*i Katheter nicht \t'rsluprt nuu, dfe Lull vieimchr 
völlig frei durch denselben hindurch ging. Das liiudenusi^ 
musate somil in der Trachea oder iu den Bronchien liegen. 
In dieser Voraassetzung ffihrte ich den Katheter wieder iu 
die Trachea, machte iiuuuiehr mit meinem Munde, welcher 
sich an dem oberen Ende des Katheters befand, eine kune 
as|>u*irendc Bewegung und zog sogleich den Katheter wieder 
zuiin k. i\(ich wahrend ileb llerausziehens antwortete das 
Kind mit einer tieferen Uespiratiousbewegung, welche van 
geringem Hasseln begleitet war. 

In den beiden Aogen des Katheters haflete grünlichzäher 
Schleim, welchem, uitd zwar an dein unteren Auge, auch einige 
Parükelchen Vernix caseosa beigemengt waim Als ich die 
Augen des Katheters wieder frei gemacht h^tte, wiederholte 
ich das Einführen und nach demselhett wiederum das 
Ab|>H iien ioil meiiiinn Munde. Die Wirkung wai etwas gering^i i 
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indem nur an deui unteren Auge des herausgezogt^ueii 
äatteters rlwas grünlicher Sclileim liafli*te. Das Lulleiubladen 
mai dem Kalh^ler ging nun, nachdem so die Luftwege frei 
geworil#»n waren, ohne Widerütaud von Statten, und die Wiedei - 
heiebtiiif; des kindes gelang. 

Bei noch zwei anderen Kindern, welche nach der Ge- 
hn^ die Syniplome der Asphyxie zweiten Grades darboten 
wendete ich das Aspiriren imllels des in die Trachea ge- 
ftchobeoeu KatUeteis, bevor ich zuni Lulleiiddasen ücliritt, 
aal demselban gftnatigeo Erfolge an. In beiden Fällen haftete 
an den Augen des herausgezogenen Katheters etwas grünlich 
2äber Sclih'tui. L)h> eine dieser Kinder war von eiuer Erül- 
geUrendeii in erster Steiasatettung gebornn worden. Die etwas 
achwierige LAaung der beiden Arme hatte die Geburts- 
v«H"zrigeriin« bewirkt und deshalb den «isphyctischeii Zustand 
4e& Ikiudes zu der angegebenen Hohe ^t'>leigerl. Der Kuj)! d«'s 
anderen Kindes, welcher in erster Scliädeistellung im Becken 
ataiHl, war mit der Zange extrahirt worden. Bei der Mutter, 
fMinT ^1ehr^'el»iin ndeii, welche das Fruchtwasser früh verloren 
hatte, hing die (•ebäntiulter stark ?orn über. Der Fötalpuls 
batte bei meiner Ankunft die Frequenz von 9 Schlügen wahrend 
5 Secundeti in der Wehenpause und wurde während der Wehe 
auf 7 Schläge veriaiig>aüil. 

Wenn die Kinder die Symptome der Asphyxie dritten 
Grades darbieten, nämlich ihi* Leben nur durch schwache 
und seltene Herzpulsatioii bekunden und in den erslea Mi- 
uuteii nach der Geburt keine Respiratiousbeweguiig machen, 
ao CriU die Indication, die Luftwege ?ou den vorzeitig aspi* 
nrlen Flfisbigkeiten gehörig zu reinigen und dann die atmo- 
sphärische Luit in die Lungen einzuführen, nuch viel di in^t nder 
la den Vordergrund. Würde man die erste /^eit mit üei* An- 
wendung der gewöhnlichen Hautreize, welche nach meinen 
bisherigen Erfahrungen in solchen Fällen ganz wirkungslos 
bieiheu, unnutz hingehen lassen, su kann während dessen die 
£rregungs(ahigkeit des verlängerten Markes ganz und gar 
eridacben. Dieaem ist nur durch die schleunige Zufuhr von 
arteriellem Blute vorzubeugen. Daher ist, sobald die Wege 
zur Lunge frei sind, alsbald atniosphansche Lutl ui diese 

ll«nM«««br.r.O«bttrf«k. ISI» 84. XXI., im. I. ^ 
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bioeiozuCüiireu, daimt die UoiwaDcllung des an KobleBASkUrt 
Abemichen Biates in arterieUes erm^gticbt wird. Das Reioigeo 
der Trachea und der Bronchien geschieht am sichersten aui 
die oben beschriebene Weise, indem der Arzt mit seiaem 
Munde an dem oberen Ende des in die Trachea eingefübiten 
liätheters aspirirende Bewegungen ausriihrt. 

Auch noch aus eiiicni anderen Grunde halte ich diesem 
Verfahren iür nothwendig und uneriäsaiicht weil die Kinder, 
welche den dritten Grad der Asphyxie zeigen, gewiss häufiger 
innerhalb des Uterus Eespirationshevveguugen gemacht haben, 
als die Kinder, welche nur die Symptome des zweiten Grades 
von Asphyxie darbieten, und deshalb bei jenen, sobald ihr 
Mund und ihre Nasenöfliiungen von FJüssigkeiteu iimlagerl 
waren, die Luftwege mit grösseren Mengen vorzeitig aspirirler 
Flüssigkeiten anget'fiUt gefunden werden müssen. Dass dies 
wirklich der i^aii ist, vermag ich durch die Erfahrung 2U 
bestätigen. 

Ein Kind, das zweite Zwülingskind einer Mebrgebärenden, 

war nach Aiij^abe der Ilebamnie mit den Fussen voran bis 
zu dem Kopfe geboren. Derselbe befand sich bei meiner An* 
kunft in der Beckenhöble mit dem Gesichte in der Aushöhlung 
des Kreuzbein^, mit dein Hinterhauple iiinter der Syni])hyse 
Die Hebamme berichtete mir später, dass der Kopf nach der 
Gehurt der Schultern in dem eben beschriebenen Verhallen 
iil)er V4 Stunde lang bis zu meiner Ankunft verharrt habe, 
ohne dass sie im blande gewesen sei, dm zu extiahiren. 

Die manuelle Kattraction des Kopfes, welche ich augeop 
blickiich vuniafun. gelang leicht. Das Kind, weiches mit Me- 
conium beschrnici t war, schien todl. Die Nabel&cham:» weiche 
alsbald unterbunden und durchschnitten wurde, war pulsloa. 
Nur das Heiz zeigte nuch etwas Bewegung, ich zählle drei 
Pulsalionen desselben in fünf Secunden. Nachdem ich mit 
meinem Zeigefinger den Schleim, welcher sich in dem Munde 
und in dem Sclihmde des Kindes vorfand, eiiUernt hatte, 
fülii le j( ti einen dümieu elastischen Kaliieter so tief als mög- 
lich itt die Trachea und machte alsdann mit meinem Munde» 
welcher mit dem oberen Ende des Katheters in fesler Be- 
rühruug war, eine aspirirende Bewegung. An dem hierauf 
herausgezogeneu Katheter waren beide Augen durch grän- 
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liehen Schleim verstoplL Dem Schleime, welcher sich in deiu 
oberen Auge befand, waren zwei kleine üiulcoaguia beigemengt 
Nac^bdein icb die Augen des Kalbeters gereinigt hatte, Tuhrte 
icb ihn wiederum ein, und es gelang mir noeh dreimal, eine 
iebleioiige Flüssigkeit aut die eben beschriebene W < ise heraut- 
zulordem» Leber das Resultat des hierauf mit dem Katheter 
Wwirkteo Luftdnblasens werde ich später berkhtea 

Za einer Mehrgebärenden wc«;«'!! Nabelschnurvorfall ge- 
mfen land ich hei uieiiier Aiikuuii den Kopf des Kindes in 
crslier Sehideisteliung tief im Becken^ den Muttermund völlig 
nstraliirt und eine pulslos scheinende Nabeisohnurschlinge aus 
der Schaiijspalte herausliäiigeii. Zu der Vornahme drr äusseren 
Untersuchung nahm icb mir unter den angegebenen Lm&tändcn 
keine Zeit Ich appücirte vielmehr sofort die Zange und 
eslrahirt« mittels derselben .das Kmd sehr rasch. Es war 
stat k atii Mecoiituüi beschmiert und bot nur das eiii^i^e 
Lebensaeicben dar, dass sein Herz 5 Mal in 10 Secuuden 
pulairle. Durch das Asptriren an dem in die Trachea ein^ 
gefübrieu Katlieter waren drei Mal die Augen desselben mit 
sehr dunkelgrünem Sclileiiue gefüllt, lieber die Wirkung des 
tuerauf bewerkstelligten L^ifiteinhlasens komme ich ebenfalls 
i|iiter noch einmai zurück. 

Bei meinen NachforiH^hungen, oh schon von anderen Ge* 
burtsbelfern in iibnUcher Weise die vorzeiiig aspirirte Flussig- 
keit aus der Trachea und den Bronchien iieraushefardert 
werden, fond ich, dass zuerst auf dem Wege des Vorschlags 
dieses Verfahrens Krwrdinuug gesdieheu ist. Bei Velpeau 
^Traite complel de l'art des accouchemens etc. II. edit. Tome 11. 
Pam 1830, & 582) findet sich nämlich folgende Steile: 
Cependant, si les exp^iences tentto par Winsloic, HSroldt^ 
jScheele, ViLury, Schmidt et BMard prouvaieut saus 
r^plHliie» comme le pensent leurs auteurs, que Teau de 
ramnio» p^nitre jusqu'aux bronches pendant ia vie intra«- 
uterine, ii serait peut-^tre utile d'en d^arrasser Ia trach^ 
artere par aspiralion uu uutrement, avant d'essayer l'in- 
nfllatioo; maia U existc encore trop d'incertilude sur ce point, 
povr qn'fl poiase servir de base Ii n'importe quel plan de 
pratique. 
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AtbeH (Hmik^s Zeilseltr. t d. SUatnnneilcaBde. 23. M. 

Krlangen 1832, S. 21\}j rdlli, slaU Uei Scheintodlen I^ufl » ui- 
zublai^o, diese ao» den Lungen anziuiebeiu £r beruft sich 
auf die Experiment« an 47 in Scbeinlod Tersetxte» Tbieren, 
von ihnen 41 durch Anzifhen der Luit aus dni Lungen 
wieder zum Leben kamen und eniptiebll zur VornabiAe diesatt 
Aktes einen Apparat, deaaen ein Ende eine mesaiiigene 
geknlriunle Hulire in di<* Nähe des Kehldeckels zu liegeu 
kouiint. 

Derselbe macble spiCer (Neue Zeitschr. f. Geburtskimde 

3. Bd. 2. Borlin 1835. S. 291) auch j=^ein** R#>suHale. 
welche er durch dieses Vorfaiiifn an scbeiutodteu Mt^nschen 
erhalten bat, bekannt Von 10 Individuen rettete er nioi- 
licfa ein Bjähriges Mädchen , welches kn Wasser Terunglär.kl 
war, Hn durch die Wendung und ein nalüriich ^^eborenes 
Kind. Bei diesem ging, während er einige Mal kräftig Luft 
anzog, viel zäher Schleim mit Bhit gemischt, dnrch die Rfthre 
ab. Albert euiplieiiit jeizl zu der Openilion des Luftanztebeuä 
eine silberne gebogene Röhre, welche auf die Zungenwund 
zu liegen kommt 

H^a^cfc^Wtn^ (Ca^per's Wocljenschr., 1838, No. 8; vcrgl. 
Schmidfs Jahrb. Ii, Suppibd. Leipzig 1840. S. 257) gdang 
e& zwei Mal, seheintodt geborene Kinder durch das Luil- 
ansaugen zum Lehen zu erwecken und zwar unter Umstanden, 
die wenig Hofftiung des Erfolges ?ersprachen. 

Cazeaux (Gazette medicale de Paris. No. 17. Annte 
1850, p. 316) rälh, iinh in er von dem Lufteinhlast ji hei 
scheintodten Kindern spricht, die Canille von Zeit zu Zeit 
faeraoszuziehen, um sie von dem Schleime, welcher dieselbe 
verstopfen kann, zu befreien uihI (ährl fort: Quand !a trachfe 
renferme des mucosites abondantes, facilement indtquees par 
un gargouillement manifeste, on pent, ä l'aide de quelques 
aspirations, en engager, dans la cnniile des quantites con- 
siderahles et i^ndre ainsi plus eiiicaces les insufllatioiis 
utlMeures. 

Ein Unbekannter (Juiiin;«! für Kiiiderkraiiklieiten von 
Behrend und Hüdehrand, Heft 11 und 12, 18.^7, S. 352). 
glaubt, dass viele Neugeborene die seheintodt sind, dadurch, 
verloren gehen, dass der Athniungsprocess durch angesammelte 
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flössi^keil oder Sdiieiiu ju den Luftwegen verhindert wird, 
«dche Stoffe das Kind aus Schwäche nicbi aualreibtto kaaB« 
£s giebt sieb dies dnrcb eilten eigentfiOmlicb gurgelnden Ton 
het (Jeu Adjniungöversucben, die das üinci maciji, zu erk(Muien. 
Mit eineoi Instrumente, welches aus einer neusübemen Röhre 
Sid einem Ball aus fnlkanisirtem Kautschuk besteht, gelang 
es ihm, in mehreren Fällen grosse Mengen Flüssigkeil aus 
da Luftwegen heraufisuziehen und s« dieselben frei zu machen, 
mrauf dann das Athmen leicht Ton Statten ging. 

Bi-pslau liieilt (Monatsstiinft für Gebui bkumle. 20. Bd., 
LHelL, Berlin 1862, S. 62«) einen Fall mit, in welchem ein 
dareh den Kaiserschnitt bei einer eben verstorbenen Frau zu 
Tage gefönlertes scheiiUodtes Kind wiederbelebt v\urd*». Er sagt 
«B demselben: Das Kind halte offenbar vorzeitige Athem- 
hveguiigen ^'emaoht« denn Mund, Rachen und Nase waren 
wll zähen multerlichen Schleimes, der sich dem Eindringen 
k hartnäckig widersetzte« Ihn zu eutlernen gelang 
■ir erst dann, als ich meinen Mund auf den des Neu*^ 

geborenen seUle und die in ihm enthallt ne z5he Flüssigkeit 
«lürirte. Dieses Geschäft war wohl etwas £kei erliegend, 
ikr es half. 

Das Verfahren des Luflanziehens, welcljes Albert empfiehlt, 
i^t bei Anlüüung der Trachea und der Broncinen aiit Flüssig- 
keit gewiss nutstos. Obwohl derselbe beobachtet hat, dass 
bei diesem Verfahren viel zäher Schleim mit Bliil genjischt 
aus den Lutlwcgen eines schemtodt« n Kindes heraus^ « iV idert 
Wörde, so scheint er doch die Wichtigkeit hieven nicht er- 
kannt Iii haben. Dass auf die Weise, wie Breslau ver- 
fahren hat, das Kernigen der Trachea und der Bronchien 
aiicnso sieher und gröndiich, wie durch das Aspiriren mittels 
des in jene eingeführten elastischen Katheters bewerkstelligt 
wird, oiochle ich bestreiten. Obwohl ich das Heiingen dei* 
LofMbre, vrelehes Ca$eaiux mittels der Aspiration durch 
die Canüle und der Unbekannte mit seinem Instrumente 
daun anrätli, wenn ein gurgehides Gerau srh beim Alhnicn des 
Kindes sich zeigt, auch zu dieser Zeit für zweckmässig halte, 
so kann ich es doch nicht mehr für absolut nothwendig 
erklären, weil wir eben in diesem Geräusche den sicheren 
Beweis erblicken, dass die Luft in die Lungen ein- und aus- 
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strömt und hierdurch die in den Bronchieu und in der Trachea 
befindlichen FlCissigkeiten in Bewegung gesetst worden mai. 

Die Nothwendigkeit, dass bei Kindern, welebe in einem 
höheren Grade von Asphyxie geboren werden, als erstes Wieder- 
belebungemittel des Beinigen der Trachea imd der Bronchien 
in Anwendung kommen muss, mag wohl nanmehr als fest- 
stelle ud angeiiomiiien werden können. 

Das zweite Wiederbeiebangsmitlel, dessen man sieh un- 
mittelbar nach der Anwendung des ersten zv bediene» hei, 
besteht in dem Lutleinblasen. Dasseilie ist schon früh geühl 
worden« um sclieintodte Kinder wieder in das Leben zuräck- 
lurufen. Das gebräncfaUefaste Verfahren besteht darin, daas 
der Arzt seinen Mund aul' den des Kindes selJ^t und so die 
Luft einbläst* Dabei muss man jedoch die Vorsicht gebrauchen, 
die Nasenlöcher des Kindes zo scUiessen, damit die ew« 
geblasene Luft niciu wieder ans diesen entwpiebt. Man kann 
auch den Rath befolgen, die Nasenlöcher im Beginne des 
Lufteinblasens offen zu lassen, damit der in der Nasenhöhle 
angehäufte Schleim herausgeblasen wird. Erst wenn dies ge- 
schehen ist, n)nss der Verschluss dei seihen aus dem vorher 
angegebenen Grunde bewirkt werden. Wir mfisseu jedoch 
von diesem VerHihren, obwohl es von H. A. Pageiistecher 
(Ueber das Lnriemblasen zur Kettung scheniiodler Neu- 
geborener, Heidelberg 18Ö6) vor allen anderen Methoden des 
Lufteinblasens angepriesen wird, wegen seiner unsicheren 
Wirkung absehen. Durch das Lutiombiasen von Mund zu 
Mund bei zugehaltenen Nasenlöchern dringt nimlich die meiste 
Luft durch die Speiseröhre in den Magen und nur wenig, 
ja in manchen Fällen gar kerne Luft in die Luftröhre. Es 
kann daher die Luflt nur dann mit Sicherheit in die Lungen 
gebracht werden, wenn man sie mittels einer in den Kehir 
kopt oder m die Lufti'öhre geschohejien Canüie eitddäst 

Es mag hier des sonderbaren Vorschlags Erwöhnmig 
geschehen, das instrumentelle Lufleinblasen schon wShrenil 
der Geburt des Kindes m Anwendung zn bringen. Weid- 
mann ( WenUU'% allgem. geburtshülfl. Betrachtongen, S. 38) 
hat ein Instrument; vectis a^rodnctor, eonstruirt, welches in 
den Mund des bei der Gebui t uachlolg^deu Kopfes gebracht 
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««rdea, dttm KMe Loft sittUiren qim) so das Atfamen während 
dv Miirt ni^glidi macbeii mIL 

Blick (Lancet, Nr. 221, vergl. Khnnert's Reperloiium, 
iL Jahrg., 8. Heil, Leipzig 1828, 8. 24) besorgt filr das 
Lehen eines bis an den Kopf geborenen Kindes, der nun ans 
Webenroangel zuiückblieb, brachte einen mit dem Rohre 
eifles Blasebalgs in Verbiadung stehenden silbernen Katbeter 
in den Hand des Kindes und mit HAlfe des LnfteinMasens 
die Rt spii aüun binnen wenigen Minuten so in den Gang, dass 
4ft Kind schrie. Er legte darauf die Zange an nnd entwickelte 
im Kopf ohne weitere Schwierigkeit. 

Baudelocque (vergL v. Froriep's Notizen aus dem Ge- 
iiiete der Ulalttr- und Heilkunde, 83. Bd., No. 14, April 1832, 
&224) giebt den Rath, um bei Steiss-« Knie- und Fuss- 
fiburt^n dem Kinde das Leben zu erhalten , die Nabelschnur 
Mi2uschneiden und Luft mittels einer langen Rölire in den 
Mm, mit enier etwas kftrzeren Rdhre in den Mund des 
lindes zu bringen. 

J. Couper (New- York Joum. of Med., Mai 1844. vergL 
Osüfla^s Jahresbericht d. ges. Med. im Jahre 1844, II. Bd., 
S. 569) will, wenn die Nabelschnur couiiu iniirt wird, bei hoch- 
ftebendem Munde des Kindes ein elastisches Rohr in diesen 
Maeinbringen und durch LuReinblasen die Respiration m er- 
wecken suchen. Es bat ein «solches Verfahren gewiss darum 
iteine weitere Nachahmung gelunden, weil, wemi man die 
Baad in die Geschlechtsteile der Mutter einffihren kann, um 
dem Kinde während der Geburt rine Röhre in den Mund zu 
^hieben, die Bedingungen zur Vornahme der schleunigen Ent* 
kUong, nach deren Beendigung der Zutritt der atmosphi«- 
Tischen Luft zu dem Munde des Kindes frei gestattet ist, sicher 
v(»'handen sind. 

Dem instromentelien Loflteinblasen nach Beendigung der 
Mart hat man dagegen schon früh und bis auf die neueste 
2eit grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Smellie (Treatise 
« Oe Theory and Practica of Midwifery, IV. Edit., VoL L, 
Umdon 1762, p. 229) scheint der erste gewesen zu sein, 
^ eio solches Verfahren erwähnt: and the child has been 
MBMtiiMB reeoTered by blowiog into the mouth with a silver 
Cmula, so as to expand the lungs. 



Digitized by Google 



IS$ VIII. BiU9r, Die lUlheUriMÜMi LuftHOire 



Chavssur (Historie tie la Sociele Royaie de MeBcctne, 
Amines 1780 at 1781, Paris 1785) macht eine von üini ei^ 
fimdene silbenie RAhre, tobe pdur insouffkr l'air davs hs 
poiniums, hekaijui, Itoschrpihl deren l>iiiiühren in den Kehl- 
kopl uud ihb Iiieraui lOiUeis deist iben stalUindeiide Lufl- 
einbJasen. Daiail üie cin^laaene Lufl Hiebt gleiob wiedar 
aus dem Kehlkopfe entweieht, ist ao der R^hr« eise DHC 
Scbwamiu versehene Scheibe angebracht, welche die Giallis 
veracidiessen soll. 

Aüken (Grundsätie der £atbiiidun9»iiuttst nach der 
3. Ausg. aus d. Engl, dbersetxt Ton C. H. Spohr, NdfiH 
berg 1789, S. 220) hescbreihl ein Werkzeug, mit welchem 
fnao reine Luft unmittelbar in die Lqd^d bringeu kann. 
Es besteht aus einem elastischen Sacke mit einem Ventil^ 
an (lesseil Ende eine biegsame silberne Uöhre, welche in dif 
SUnunnUe ^< lu aciii wird, sich beündeU 

i>, Hill (IVactical ObservatioDs on the iiae of Oiygen er 
?ital air etc., London 1800, vergl. Medic. chirarg. Zeilimg» 
Jaiirg. 1802, ^o. 3, S. 33) hat ebenfalls einen Ap|»ai*il er- 
funden, mit w eldiem er atuiüä|)iiari&che Lull in die LungeB 
der Kinder treibt. 

Blundeü (Tlie Lancel, Nr. 224, W I., Dec. 1834 vergl. 
KhineH^ Repertoriuni, II. lahrg., \II. Heft, Leipzig 1828, 
& 4) bringt ein silbernes Röbreben, dessen Ende unten ge- 
schlossen, aber auf jeder Seite eine lange breite Oeftmng 
hat, in die Stimmritze, bläst mit dem Munde Lnft ein und 
entleert sie wieder, indem er luil der Hand buI Thorax 
und den Unterleib druckt. Dieses soll 25 — äü Mal io der 
Minute geschehea Das Kind macht dabei biaweiJen eiai 
Respirationsbewegunjj. Wenn dieses Zeichen der beginnenden 
natürlichen Ues|nraliou wieder verschwindet, so wird die künit* 
liehe wieder von neuem begonnen» bis das Kind athmet. 

Leroy d^EHolim (vergl. Kleinert^i^ Repertoriuro, I. Jidvg*, 
X. Hefl, Leip/jg 1621 j S. 112) giebt zum Lultenibiasen emen 
mit einem Quadranten versehenen Blasebalg an, mit wekhffB 
ein Apparat zur £rwannung der einiublasenden Luft ver- 
bunden ist, Aus.<<*rdem siebt mit dem Blasebalge eine Canule 
luu Gummi elasUcum, weidte in die Lullrolue eiugeluhrt wird, 
in Verbindung. 
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Die ÜBbaiume Rondet (vergl. KleinerV^ Reperloriuiil 
IV. Jahrg., 4 Heft, Leipzig 1890, S. 83) Iwt der Acad. 
royale de Med. eine Spritze (Pompe laryngienne) zum Lufl- 
e«iil4asen bei a&phycUschen Neugeborenen vorgelegt. Das la^ 
sinimcnl basteht aw ChausHef's iiibe Jaryngjen imd einer 
KratclioMMasche, welche beide durch eia kupfernes und 
fiiit Klappen versehenes ^liUebtück verbunden sind. Es ist 
ungleich die Notiz beigeiügt, dass Evrat seti vielen Jahren 
ttne elnstiscbe Lar]fnxröbre roo Kautcfaouk zum Lufteinblasen 
Hill dem Monde mo Gebrauehe bat 

M^iHame Botvin (Handbuch der fieburtsbiilie 3. Ausgabe, 
öheraelzl von F. Robert. Cassel und Marburg, 1829, 8. 39d) 
«mpfiehlt bei aspbyctiach Neugeborenen das Lufleinlilasen 
in die Lungen mittels des tube iaryngien von Chüu$8ier, 
und zwar enlweder mii dem Muiule oder uiil eiueui kleinen 
B i— e b alge. 

J". IVendi (Die Kinderkrankheiten, 8. Ausg., Breslau, 
1835, S. 60) giebt ebenfalls dem Lufteinblasen millels des 
ftöbrcheos von Chauasür bei der Aspbyiie der Meugeburenen 
den Vorxug. 

Vdfwn (1. c.) erwihni, dass OuiUan den tube bu } [igien 
von ChoMssier der Alt verbesserl bat, (l.«ss derselbe genau 
lüe («iaUis ausffdlt, und fährt iorl; mais uoe simple soude 
de gorame ^asUque, instrument qu*on Irouve partout, e<( 
presqiK^ auesi commode. 

Lajargue (BulL de tberap., Tom. XHI., p. 340, vergL 
SchmiM» Jahrbücher, 20. Bd., Leipzig 1838. S. 89.) hiU 
•einen Pampenapparat, 4en er zur Entleerung des Magens 
in Fällen von Vergitlungen erlunden bat, anch in den ver- 
selüedeiieii Asphyxien für das beste Mittel, um enlutder 
Schamn oder Wasaer aus den Bronchien oder auch aus da 
Mngen zu schaSlBn, oder uro Luft in die Lungen zu blasen 
4Mler aus (b'nselLf'n zu entfernen. 

JD^pau/ (Jourii. de (iliirurgie par Malgaigne, Mai et Juni, 
1845, vergl. ioumal fär ^Kinderkrankheiten von Bohrend 
und Hitd^irand, Bd. VL, Heft 8., Berhn 184<), S. 188) 
beiiülzl und empßelüt sehr angelegentlich die ( luKfssier'sdm 
Mure zum Lufleinblaaen hei scheintodteii Kindern. Er bat 
10 deraelbim nur die Modilication angebracht, dass statt des 
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Minden Endes und der beiden Seitendflhungen eine einzige 

Endßflhunt: vorlinndrn ist. 

ßosenberg (Bemerkungen über den Scheioiod der Neu- 
geborenen im Journal ffir Kinderkrankbeiten von Bekrend 
und Hildebrand. Bd. VII., Ben 2., Berlin 1846, S. 99) 
Bcbiebt zum Zweck des Lufleinblaaens bei scbeintodteo 
Kindern einen reebt dicken (1) Kautscbukkatheter durch den 
Mund oder besser nocb durch die Nasenlöcher bis in den 
Hals hinein, und wenn es möglich ist« was jedoch nicht 
immer geh'ngt, bis durch die Stimmritze. 

M'CKntock and Hardy (Practical observations, p. 350, 
vergl. Journal für Kiiulerkraniiheiten von Behren u. Hilde- 
irand. Band XIL, Heft 3 u« 4, Erlangen 1849« R 3M) 
empfehlen zum Zweck des LufleinMasens» das sebeintodte Kini 
in eine horizontale Lage zu bringen, den Kopf desselben 
etwas nach hinten zu biegen, damit der Hals sich sCreekt; 
dann wird ein minnlicher Katbeter in den Mond geseboben, 
und, waiircnd die Lippen und die Nasenlöcher zusammen- 
gedrückt werden« Luft eingeblasen. Auch empfehlen beide 
die Anwendung eines Blaserohrs. 

Cazmvx (Gazette niHiicale de Paris. Nr. 17, Avril 1850. 
S. '316) beschreibt und empliehlt das Lufteinblasen mit dem- 
selben Ri&brcben, welches Depmd als modtfidrtes Rdhrcben 
von Chanssier ang(»geben hat. 

Marchant (L'üniou 8. 9., 1852, vergl. 6chmidt'% iabr- 
bQcber, 74. Bd., Leipzig 1852, S. 207) ffibrt mit Daomen 
und Zeigelinger der linken Hand einen Federkiel oder der- 
gleicbeu in das redite Nasenloch des üindes ein. Das andere 
Nasenlocb wird mit den Fingern gänzlieb versdilossen und 
die rechte Hand wird ^lati auf H(Mi Mund des Kindes gelegt, 
um den Austrilt fler eingehlasenen LulU zu verhüten. 

Cred!^ (KHniscbe Vortrftgo Aber GeburtsbOlfe, Beriin 1868^ 
I. Äbthl., S. 350) gieht den Rath: Lulwrder halte man 
die Nasenlöcher fest zu und blase von Mund zu Mund LuH 
ein, oder bequemer, aber niobt so sweokrodssig ist ofti 
den Mund des Rmdes zu schliessen und durch das eine 
Nasenloch mit mu-m (icnmen liöhrchen, einem Tubulus. einer 
Federpose, einem Stäckchen Rohr, die Comnnnieation mit 
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4flr Lange zu vermitteln, währeiid das andere Nasenloch mk 
dm das RfilurcheD haltenden Fingeni tugedrftckl wird. 

Em Vngenaimler (Journal ffir Kißderkrankheiten von 
B€hrend mu\ Hildebrand, Hefl 11 ii. 12., Jahrg. 1857, 
& 352) macht folgendes Instrumeai zum £inblaaeo der Longan 
bei 8clM»iitodlen Kindern bekannt Es besteht ans emon 
Bali von vulkanisirtem Kautschuk, an welchem sich eine 5 Zoll 
lange, nach dem Ende bin etwas gekrümmte Röbre aus NeU'- 
«Iber befindet Das finde der R&fare, welches geachkiasen 
ist, aber nicht wmi von der Spitze swei Äugen, wie ein weilv* 
licher Katheter bat, wird in den Kehlkopf de? Kiiidti^ ein- 
geaciiobea. Druckt man den Hall zusammen, wobei man 
aae diitle Oeffbung, welche sieb in dem Röbrcben 1 Zoll 
Mmem Ansalze an den BaD befindet, mit dem Daunen 
schliessfii uiu>s, so dringt (He Lnit in die Liiilröhre und 
dorcb diese in die Lungen. £he die zweite Coiupression des 
Balfes stattfinden soll, moss man den Daumen wieder ent* 
feroeo, damit rmne Luft wieder in den Ball eindringen kaim. 
Nach jeder Compre^siun des Balles muss die Brust gedrückt 
«rerden, um die Luft wieder aus den Lungen auszutreiben. 

Wihan (Pamphlet, Glasgow 1869. Aus Ramkkig 
aod jRadch'ff'^ „Ilalf-Vearly Abstrarl", IbGO, Vol. oO. vergl. 
Monatsschrift für GehurUkunde, XVt. Bd., 1. Hell 18(iO, S. 72) 
bat ganz denselben Apparat, nur mit dem einzigen Unterschiedi 
dass die neusllbeme Rfthre 6 Zoll lang ist and zugleich 
•etile Anwendungs weise heHchrieben. 

Ich selbst übe schon seil mehreren Jahren und zwar 
nsk »ebr günstigem Erfolge das Lufteinbkisen bei aspbyctisch 
lei^renen Rindern mittels eines dünnen elastischen Katheters, 
weicher IV2 Liuicn dick und 11 Linien lang ist, an HMueiii 
£nde geschlossen, aber seitUch mit zwei Augen Tersehen ist. 
la dem letzten Jahre bin ich, auf Erfahrungen gestützt, zu der 
üeberzeugung gekommen, dass man bei manchen Kindern, 
welcbc die Zeichen des zweiten Grades der Asphyxie dar> 
bietea, die Trachea und die Bronchien durch die beschriehens 
Aspäralion aüt dem Katbeter vorher rehiigen moss, und dann 
erst das Lufleinblasen mit Erfolcr anwenden kann, w.dirtnd 
man bei anderen Kmdern, bei welchen durch die vorzeitigen 
Bcspirationsbewegungen oiebt viel Flüssigkeit in die Luft«^ 
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«eingedrungen isl, gieicii mit dein Lufleiiihlasen beginoen Kanu. 
Dagegen halte ich ea bei allen Kindeni, welche id dem 4nUriä 
Grade der Asphyxie geboren werden, aus den oben angeAhrlen 
Gn'ind<'n für durcliaus nolhwendii; . d<Mii Lufteinhiaben das 
Aspinien, um die fremden FiuätiigkeUeu au» den Luflwe^eo 
zu enlfernen, yoranzuschickem 

Bas EittflriireR des elastisehen Katheters in die LuftrOiirR, 
mag man Lufl finhlasni oder Flössigkeilen aspiriren wollen, 
bietet gewöhnlich keine Schwierigkeiten. h-U führe zu diesem 
Zwecke den Zeigefinger meiner rechten oder linken Band, nach- 
dem ich vorher mit demselben die Mund- und RaclieidiMile 
von dem in ihnen befindlichen Schleim hetreit habe, zu dem 
£iogang der Speiieröhre, schliesse diese so Ydllig ab, bringf 
dann den mit den Fkiger» der andern Hand scbreibfederartig 
gefassten Katheter mit dem Ende, an welchem sich die Auges 
befindeu, bis zur Glottii», lasse deoseiben unter Ueberwacbung 
meines Zeigefingers in diese eindringen und dann soweit in 
der Lnftröhre vordringen, bis ich Widerslan^ fOhle« Hierauf 
entferne ich den Zeigehnger. 

Einige Mal habe ich die lleberzeugung gewonnen, dass 
das Ende des Katheters beim fiinfdhren die Stelle der ßi- 
(brcalion der Trachea flberscbritten haben und in emes 
grubserj'n Bronchus eingedrungen sein mnssle. Wenn ich 
nämlich vor dem Uerausiiehmen des äathelers mir die Stelle, 
bis IQ welcher er eingeführt war, an den Lippen des Kindes 
mit den Fingern markirte und nach der Herausnahme des 
kalbeters die Enlternung z>vischen dem Ende desselben und 
der markirten Steile lusseriich von den Lippen bis lu der 
Brust des Kindes anlegte, so kam jenes tiefer <u stehen, als 
der nngetaluen Schätzung nach die ßifurcation der Trachea 
liegen konnte. 

Depaul und Cauaua» Q, c.) beschreiben die Einfuhrung 
des R^rchens von ChaiusHer In der Art, dass man dasselbe» 

wenn es bis zu dem F ingange des Larynx gelangt i>t, gegen 
die linke Gommissur der Lippen neigen und durch einig« 
leichte Bewegungen den Kehldeckel zu erheben suchen mage. 
Wenn dies gescliebe n. brauche man das Instrument ein wenig 
zu wenden und zugleich gegen die Mittellinie binzuffdiren, 
datait sein Ende in die Glottis gerathe. 
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\tei fütalein Zustande der Athmungsorgane die SUiiuiii ilzi- von 
«leio Kehldeckel bedeckt werde. Msänser (Untmueiiungen 
Iber die Veränderongen im ILdrper der Neugeborenen dureb 
AliiniM tmd Ltiflelnblasen n. s. w., Stuttgart 1858, S. 16) 
bpzu»'iielt mit vollem Hvciite die JiicliügktnL dieser Aiinaliiue, 
«m1 JlarckcuU (1. c.) spricht es ak dbeneugender ^wiss- 
hak aus, daes die fipiglottis inuner aaf^jeriebtet ist and ein 
Kifidemisis von dieser Seile her nicht existirt. Ich kann dies 
uarb iiieiiieii bisherigen Erlalaungen voükoiunieii besiätigeOf 
indem ich niemaJa» selbst niebt bei änidern, welche in mace* 
rirtem Zustande geboren wurden, das Anliegen der ^iglottis 
Ulf iler Glottis getiinden li;d»e. Jfüe ^",\v immer aur^eriehtet, 
und iialier ein Erlicben derseli>en mit dem Katiteter nie nüUng. 
En ncbeinl daher, dass Depanl und Comaux bei dem fiiii« 
mhreii des Mhrchens nieht richtig und sicher gefttUt baben^ 
ad**r class sie die gegebene Beschreibung, oline gehörig 
|Nrak4Mch mit der Katheterisation des Kehlkopfs geübt zu seiu^ 
mehr aof tbeoretiscber Basis »i Stande gebracht babsn. 

flet man sieb durch den Zeigefinger nochmals überzeugt, 
daüs (Jer Katheter wukUch in den Kehlkupi eingedrungen 
und diHTcii Weiterscbieben In die Luftröhre vorgedrungen ist, 
4e kano man auf die oben beschriebene Welse die fremden 
Fhlssigkeileii zu entfernen suchen und schreitet dann zu dem 
Lutieioiiiaseu , oder man l)eginnl gleich mit diesem, wenn 
das erntere nicht nöthig ist, d. b. die Luft (reien Zutritt zu 
den lAmgen hat Man bUst lu diesen Zwecke die Luft, welche 
mnii nach einer etwas starken Inspiration noch iti (i^ n» Munde 
bat, in die Oeßnung des katlieters hinein. Die Krall, welche 
nan hiebei anwenden muss, Übst sich nicht beschreiben, 
man lernt sie am besten durch die Uebung kennen. Dein 
Anfänger ist m rathen, dass er nicht zu zaghaft das Ein- 
blasen bewerkstelligt, aber zugleich muss vor der Anwembn^ 
einer zu grossen (Sewalt, welche, wie wir spftter sehen 
werdf ii, schädhch werden könnte, gewarnt werden. Wenn 
die Ti^chea und die Bronchien nach Ilöglichkeit von den 
FläsMgkeiten befreit sind, und der Katheter gehörig tief, 
wenigstens bis sh der Biftircation der Trachea eingeführt 
ist, HO ist ntan sicher, dass die eingeblusene Lull in die 
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Liuigeo Ariogt, «od idmi hal oiclit nOthig, wie dies bä der 

Aiiweaduag der Chausaiefsditu Cuaüie, weicln' uut m den 
K^bikopf za liegen komml» empfohleu wird, die Speiicrdhre 
■H compriaiireii und den Mond und die Nase des Kindes 
benn Eiiiblaseii zu scbliessen, damit die Lufl keinen «tuderu 
Weg« als in die Trachea und in die firooeiüen nehme* 

Auf die künadich bewirkte Inspiralion araas jedesnal 
die künstliche Exbpiratiun folgen. Es hal »chou CJiau^sier 
hieraul auimerksani gemaclit und die meisten AuUu'eo» wekhe 
sich später mil dem Lufteinblasen bei scheimodleo Neu- 
geborenen bescliäfligl hahen, legen hierauf Gevviciu. Man 
vei'fährt^ um die künstliche £:Kspiraliuu zu bewerkstcihgeu, 
am besten so« dass man erst beideraeits gleichaeitig die 
Wandungen des kindlich<*n Tliojax mjl den Fingern comprimirt 
und uaimtteibar daraui in der Mageuginibc unen Druck at* 
bringt, mn das Zwerchfell nach aufwärts m bewegen. 

Eine einzige künslliche Inspiration mit der nachfolgendcii 
Exspiration genügt niemals» um die natürliche Respiratiuu 
des Kindes in den Gang lu bringen, man muss das fiinblaseo 
öfter wiederholen. Wenn Blunddl räth» dasselbe 25— ^SO Mal 
in der Minute auszuführen, so ist (iies, wie ich mich nber- 
zeugt habe, in dem angegebenen Zeiträume gar nicht mögbcb. 
Auch ein ftnfzehnmaliges Lufteinblasen während einer Minute, 
welciiei» Dejjaul biäwcücu geluugen ist, habe ich nie bewerk- 
slaUigen können, ich konnte höchstens 10 — 12 Mal io 
einer Minute kanstlich inspirireu und exspiriren. 

Die ei'äte VVukung, weiche v%ir während der iiunsüicbeo 
BnapiratioB an dem iiinde wahrnehmen, besteht dstrin, das» 
die Frequenz der Heizpulsation zunimmt. Es wird ntolicb 
durch jeden Act der Auiüilung der Ltmgeu mit aimoi^piiansch^i 
Luft eine Attractiao auf das im rechten Herzen belindUche 
Blut, welches nun durdi «Ke Lungennierie in reiddicfeer 
lienge herzustrumt, ausgeübt. Die oädiste Folge hiervon fsti 
dass der hiike Ventrikel mit gutem, arteriellen Blut versehen 
wird« Ist dieses, welches durch die Arterien rasch fort* 
gelübrt wird, im Stande, die noch nicht vuliig erioscbene 
Erregbarkeit der Nervencentra wieder anzufachen, ao sehen 
wir nach einiger Zeit ehie sdbststindige RespirationsbewegUDf 
des Kindes eintreten. Man muss nun das Lufteinblasen 
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liitirttD, um eine iweite aiauwarleu. Zögbrt der EinlriU 
4inelbeD aber« so miiss mii der kAnatlieheo BespiratioQ 

alibaid wieder begoimca und so lange furtgefahren werden, 
die i^elbüUtäodigen Resjiiraüuuen des Kiodes häufiger 
nederliebrea. Stellt sich aacb unter diesen Trachealraaselo 
da so darf man dies als ein günstiges prognastiscbes ZeiebeQ 

iielfachlen. * 

Wäbrend der kOnstlieben Reipiration bat man Sorg» 
Ingea, das» der kindliche Körper nicht erkaltet Man muss 

daher das kiud uüvva in das warme ßad zurüciibriugQOt 
fldtr es wahrend des Lulleinhlasens wiederholt in warme 
Tfeher bullen. Es liest sieb die künstliche Respiralion auch 
iDs^fuhreo, während das Kind in der erhöht gestellten iiado- 
«aue ?on einer anderen Person gehalten wird« , 

Treten die selbststäodigen Respirationen des Kindes 
^liiili^er ein, ddjui ivaun man auch ?on der Anwendung der 
^^müie einen günstigen Mect ei^warten. Namentlich habe 
Ii das Bespritzen mit kaltem Wasser auf die Brust und 

Nacken des Kindes wii ksam gefunden. Noch wirksamer 
^ erweist sich das wiederholte l^mtauchen des Kindel» in 
^ Gefass, welches kaltes Wasser enth&lt. Es darf dies nur 
^.ü Augenblii k dLiuern, worauf das Kind sogleich wieder 
U) (las warme Bad zurückzubringen ist. Dieses Verfahren 
*vd besonders fon Schöller (Med. Zeitung v. Verein f. 

Bcflk. in Preussen, Berhn 1841, Nu. 17) sehr angelegcnllich 
«mpfoblen. Sehr oft habe ich gesehen, dass schciniudie 
Kinder zu der Zeit» in welcher sie in das Wasser euigfftauehi 
*wdfn, den ersten Schrei zugleicli niil einer kräftigen Ex- 
^atioDsbewegujig , welche auch von Uustehi begicitet war« 
Tsa sich gaben. War dies Ereigniss eingetreten« so kam das 
Ubmen ohne weiteres Zuthun bald regelmässig in den Gang. 

Es ereignet sich zuweilen, dass man bei asphycüschen 
Uadera nnr die Wirkung der künstlichen Respiratii^n 
knbacbtet, dass der Herzschlag kräftiger und häufiger wird, 
^egeu eme ^Ihststaudi^e liespiratioDsbewegung des Kmdes 
nicht eintnti, mag man die künsthche Respiration Vi 
l Stande lang ununterbrochen fortsetzen. Bei solchen Kindern, 
•teren Herzaction man nach der vergt4>iichen Anwendung 
<icr krlAigsten Wiederbelebungsmittel alinialig erlöschen sieht. 
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ci>[>hyctischen rntuxicaüon gänzlich erloschen. Durch diese 
£rfahraiigeii darf «Hau weh aber nicht abschrecken iasseu, 
an allen Kindern, wenn sie nur noch eine S[)ur Ton Hert- 
ai zeigen , die Wiederbelebung durch die künstliche 
Respiration zu fersucben» weil man nie voraus wisaeo kano, 
ob die £rr(*gungsrahigkeit des verlänga*ten Maries noch in 
gewissfMU («i<id(' vorhanden ist oder luchL 

Dass dieselbe sehr lange Zeit hindurch erhalten bbibeu 
kann, beweisen die Beoliachtnngen von FFeeae (Bad. Ann. f. 
S!i<atsi<) znpik., 1845, X., 2.) und von Maschka (Prag. Viertel- 
jahrschrill, XL, 3, 1804), in welchen eine Zeit lang unter der 
Erde vergraben gewesene Neugeborene nach der Ausgrabmig 
wieder heleht wuiiioii. Auch werden viele ßeohachluugeii 
Hiilgetlieüt, dass lünder durch Beniühungea, welche übet 
eine Stunde gedauert hatten, wieder ins Leben gerufen wurden. 
Ich will mich liier (iarauf beschränken, noch miLzulheilen. 
dass das erste der liiuder, weiches die Zeichen der Abph^iit* 
dritten Grades darbot und bei welchem ich nach Torher- 
gegangener Reinigung der Liiriwege die künslliche Respiratioii 
in Auwendung brachte, uach 18 Minuten die erste selb>t- 
sl2ndige Respiration machte Es dauerte IV« Stunde, bi^ 
das Athnjeij regelmässig wurde. Dasselbe blieb noch den 
ganzen Tag laug mit Rasseln verbunden. Das Knid winde 
nur drei Wochen aH ond /starb, nadidem es emige Tage 
vorher Convulsioneii yebabl halle. Die Seclion wurde von 
den Angehörigen verweigert 

Bei den anderen Kinde, weiches wegen Vorfall der Nabel- 
schnür in die Asphyxie dritten Grades versetzt war, dauert« 
es nach der Entbindung 12 Minuten, bis sich die erste selbsl 
altodige Respirationsbewegung des Kindes zeigte. Bis dai 
Rind voUkonunen wieder bplebt war, vergingen IV2 Stunden. 
Auch bei ihm war das Athinen über 24 Stunden mit lia^selui 
welches zuweilen von Husten begleitet war, verbunden. £^ 
•eheinl mir hierdurch bewiesen zu sein, dass, wenn auch 
bei dem Aspiriren mit dem halhcler an den Augen dieses 
Vichts mehr von der im Uterus eingeathmeten FlussigkeH 
hingen bleibt, doch noch kleine Quantitfiten von derselben 
in den Lull wegen zuiuckbieibeu. Von einer bchadiicheu 1^^^ 
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mrkung dieser braucht man darum nichts zu tnrchti^ri. weil 
aie^ wie das Rasseln beweist, in Bewegung geratheo siuii und 
■ber km oder iaiig dnrcli Husten aus der Luftrülire eiit- 
kad werden. — 

Es v\üjde die vorliegende Arbelt gewiss lückenhaft und 
mvoüeadet genannt werden, wenn icli die Einwürfe, weiche 
«•n gegen das Lofteinblasen bei scheintodton Kindern er- 
Men bat« mit Stillschweigen Qbergeben wollte. Man hat 
besuriders den Einwand geltend geuiaciil; Die eingeblaseue 
Luft dringt gar nicht in die Lungen« geht viehnebr durch 
tie Speiseröhre in den Magen und isi so ohne wesentlichen 
NiHzen. Dieser liiiiwaiid Li Uli mit Recht besonders die Art 
des Lutleinbiasens , wenn der Arzt seinen Mund auf den des 
lindes setzt. Aber auch das instrumenteUe Lufteinbiasen 
•ehcini wirhongslos, wenn die CanOle, mit welcher eingeblksen 
^vird. nur in den Mund zu liegen koiiinil. Denn Albert (1. c) 
\ü es sogar niciii gelungen, mit deni in den Mund geschobenen 
ttasebalg Lufl in die Trachea zu injicirea Wir haben bereits 
friber diesen £niwaBd (tkr ?öliig begrOndet erklärt ond glauben 
nicht, dass durch den Ualh einiger Seln•i^l^lelier, heiiii Luft- 
«oblasen den Kehlkopt gegen die Speiseröhre anzudröckeu, 
teer Einwand als beseitigt su ' betrachten ist« weil durch 
diises Verfafaren das Lumen der Speiseröhre wohl etwas 
fereugi aber diese nicht geschlossen werden liaun. Der 
Einwand wird jedoch vOUig aus dem Wege geriumit indem 
nir das Lofteinblasen ui der Art inatrunientell ansföhren, 
dass ^ir eine Canfde oder einen dünnen elastischen Katheter 
Uel m die Trachea huienischieben. War vorher dua&c und 
lüs fironebien auf die oben beschnebene Weise von ihrem 
Mssigen Inhalle nach Möglichkeit befreit worden, so kann 
di« in den Kaiheter liineingebiasene Luit nirgends anders 
iiin, als in die Lungen dringen. 

Der zweite Einwand ist des Inhakes, dass die von dem 
Ant ausgisathinete und dem lünde etngeblaaene Luft schäd- 
lich wirke. Wie es sclieint, hat zuerst Blumenbach (Medic. 
Bibliothek, L Bd., 1. Stäck« GöUingen 1783, S. 173) auf 
A sehidMche Wbkuiig der ausgeathmeten Lufl aufmerksam 
gemacht. Er iatid nämlich bei Versuchen, welche er an Hunden 

H«iiat9felir. r. Q«bttrt«li. vm. Bü XXI., Uft.S. 10 
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ansteUte, dafls di^ ausgeatbmete Laft, welche wieder zum GtD* 
alhnien Vfrwpiidet wird, den Tod verursacht und warnt daher 
vor dem Lufleinblaseti mii dem Munde bei ErtrunkeDeB. 
Auch Leroy (vergh Kleineri^s Repcrtoriuni, I. Jahrgang« 
VI. Heft, Leipzig 1827, S. 5) iaiid, dass Thiore, denen 
Liitt eingeblaseii wurde, aUbald starben. Arneth (Die ge- 
burtshälfüche Praxis u. s. w., Wien lä51, S. 245) h&li da« 
Luflebiblasen fftr sehr scfaüdlich, wenn das leiseste Bestrebea 
des EiriiithiinMis henierkhar wird, wagt aber nicht zu ent- 
scheiden, oli dies den iirespirabein GasaiN n zuzuscbreibeo 
ist, die durch die ausgeathmete uud dem kindlichen Organis* 
mus mitgetheilte Luft, nachdem die Sehleimmassen entli^rnt 
worden w.Meii. viel sicherer und uuuuttcibarer Um zu den 
Lungenzeileu gelangen können. 

' indem man an dem allerdings richtigen Grundsatse fes^ 
hielt, dass die ausgeathmete, an KohlensSure Aberreiche und an 
Sauerstuil sehr arme Luft einem sclieinlodlen Kinde uiclits 
nötzen könne, gab man sich Mühe, möglichst sauersCoffreiche 
Lufl in die Lungen der scheintodten Kinder ehuudftbren und 
erfand zu diesem Zwecke besondere Apparate. Ich will hier 
nur an die Erliuduugen von Aitkerif Idül, Leroy, Rondel, 
Lafargu^, von dem Ungenannten und von WÜ9&n erinnere 
Durch die Anwendung dieser Apparate wird aHerdings der 
vorliegende Einwand gänzlich beseitigt. Allein maa niu^^ 
bedenken, dass die Luft, welche aus Bällen von vulkanisirlem 
Mantschok hervorgedrdckt wird, was namentlich bei dso 
Apparaten der Heharome Bandet^ des Ungenannten und von 
Wilson jieschieht. einen schwefeligen Geruch besitzt und 
darum zum Lmiuhreu iu die Lungen scheinlodter Rinder 
ungeeignet erscheint Ausserdem trüR alle die namhaft ge» 
machten Apjiarate noch ein aoderer Tadel, welchen wfa* 
später kennen lerneu werden, weshalb ihre Anwendung nicbt 
empfohlen werden kann. 

Toogood (London med. et phys. Jomal, Aug. 16S7, 
vergl. Stebol<rs Journal fiir Geburtshnife n. s.w.. VIII. Bd., 
L Stück, Frankfuit 1828, S. 284) und Marshall Hcdl 
(vergl. Journal för Kinderkrankheiten von Beknmd mid 
HOdOrand. VIL Bd., 2. Heft, Berlin 1846, S. 102) rathen» 
dass man bei dem Luileinblasen vpn Mund zu Mund ein 
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Stück Tuch zwisctieD den Mund des Arztes und den des 
Maades legen mage. Das$ durch eio solches Verfahren die 
dem Kinde oadiUieiligen Bestandtheile der ausgeatbmeten Luft 
des Arztes abgehalten werden, mochte ich sehr bezweifeln. 

Viel beachten s werther dagegen ist der Rath von MarshaU 
Mutl^ dass der Arzt Tor dem LufleinUasen eioige Mal in 
kmeD Zügen athmen und dann eine sehr kräftige fitn> 
alhmtm^^ luacheu möge. Awf diese Weise werde die aus den 
Luugeu des Operateurs iu die des Kindes eindraigende Lutl 
nefar Satterstoff und weniger Kohlensäure als die gewöhnlich 
ausgeaUimete enthalten und daher besser im Stande sein, 
die iiPS|>ii»ition und die Circui«aion anzuregen. 

JDepaul glaubt, dass, wenn man vor jedem Einblasungs-* 
act mersi eine tiefe Einatbmung macht, die Luft noch immer 
gut nug, und die geringe Einhusse an Sauerstoff für un- 
bedeutend zu eraciiten sei. 

ich habe mit wohlüberlegter Absicht oben angegeben, 
daas man die Luft, welche man nach einer etwas starken 
Inspiration nocli in dem Munde hat, jedesmal in die OeHnmiii 
itoa Catbeters hioeinbiasen möge. Denn diese Luit kann 
aacfa eben beendeter Inspiration noch keinen für das Kind 
naehtlieiligen Ueberscbuss an KoMensflure besitzen und ist 
dalie!- in Bezug auf ihre Qualilfa für die Lungen eines 
»cbeiutodten Kindes vollkonnncu geeignet. Dagegen enthält 
die «in £nde jeder Eispiratiou aus den Lungen des Arztes 
berrc^dringende Luft in zu bedeutender Menge KohlensSure 
und ilari daher nicht in die Lungen eines sclieiniodUii kiadeti 
ei n geb lasen werden. Nach meinen Erl'ahi'ungen ist die nach 
jeder etwas starken Inspiration in dem Munde eines Er- 
wachsenen zurückbleibende Luit auch an Quantität fAr die 
kiaüüchen Lungen völlig ausreichend. 

Der dritte Einwurf, welcher gegen das Lufteinblasen 
bei asphyctisdi geborenen Kindern erhoben worden ist, bezieht 
sich daraul, da.Sb mit etwas zu starkem Lufteiublafeen Lungen- 
euaphysem und Zerreissung des Lungenparenchyms bewirkt 
Warden künne« Dieser Einwurf trifft mit Recht besonders das 
Lttflldnliiasen mittels der blasebalgartigeu Apparate. MagendU 
«nd Dumeril (vergl. Klet7ierfs U*;iM'rloi ium , IV. Jahrg., 
V. üsitf Leipzig 1830, S. 54) taiiden, indem sie iu die Luft' 
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röhre von LpichuaiDeu erwacLs»*ner Meusclieii Luft eiobliciieii, 
das? (las Luiigengewebf; zerriss, und LuU zwiscbeii di« Pleura 
cosiaiis uod pulmonalis austrat fiei dem todien FöUia und 
hei Kindern, welche nur einige Stunden gelebt halten, Ter* 
ursachte die, mil grubser Kralt in die Lungen geblasene f.ult 
keinen Austritt und nur hier und da fand man unter der 
Lungenpleura einige Luftbiäacheo. Beide tadeln daher das 
£U gewaltsame Einblasen und das Einblasen mit Blasebälgen. 

Rosshirt (Neue ZeiuduiK Wir Geburtskunde, iL Bd., 
2. Heti, Berlin 18'^'4, S. 2ö9) rätli wegeu der sdi^iiohen 
Folgen von dem Lufteinblasen ganz und gar ab. 

Dass schSdiicbe Folgen bei dein Lufteinbiasen durchaus 
luclii /.II iiirclileii bind, hat Depaul (I. c.) durch eine lUiiie 
?on Versuchen an Kinderleichen mit Sicherheit nachgewiesen. 
Er hat nämlich sowohl die Lungen von todlen Neugeborenen 
als auch die Lungen von Kindern, welch** einige Zeit gelebt 
hatten, n)lt Lutt und zwar niiUel> dft C7*aii»«i;er'schen 
Canuk aufgeblasen« Er musste dabei viel Kraft aufwenden, 
uro die Erweiterung aller Lungenbläschen 20 bewirken. Bei 
der f^enanesten Untcrsuchunj^ der Lungen , welche sogar mit 
Hude des Miliroscop's auch von Lebert vorgeuominen wurde, 
fand sich nirgends eine Zerreissung der Lungenbläschen, auch 
keine Erhebung der Pleura, man erkannte vielmehr öberaU 
die vollständigste Integrität der aufgeblasenen Lungen. 

Auch von Ameth (1. c.) wird dieser dritte Einwurf als 
ein ganz unbegründeter hingestellt. Er sagt nämlich: die 
bisweilen verbreitete Furcht, die Lungenzeilen selbst durch 
das auf die gevvohniiciie Art duicii den Mund verrichtete 
Lufteinblasen zum Platzen zu bringen, mösseu wir nach dea 
vielen gemeinschaftlich mit SimmdweU angestellteii Ver- 
suchen tür ülMMllussig halten. Es war — ausser bei schon 
in der Fäuhuää begriUeueu Lungen — kein geringer, bei 
den Belebungsversuchen wohl nie angewendeter Grad voa 
Kraftaufwand nöthig, um vorsätzlich die Luftzellen zu ser- 
sprengeij. 

Obwolü ich selbst keine Versuche in die^ier Kichtung 
hin aufweisen kann, so bin ich doch fest überzeugt, dann 
die Resultate der eben citirlen Autoren hinlängliche fieweia- 

kraii besitzen. Die letzte S^iu aake, welche sich der Operation 
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des Loftmblasens hindernd in den Weg gestellt liat, ist daher 
als beseitigt zu hetraciiien. Mögen in Folge dessen die 
GeburtBhelfer Kaibeterisatioii der Trachea bei asphyctiseh 
geborenen Rindeni jetst an mehr AufkneriKsamkeil schenken, 
als dies in manchen der neueren Lelirbücher ffir Geburls- 
hölfe geschehen ist, und sich von <ier wohllhätigcn Wirkung 
dieses Verfahrens durch eigene Beobachtungen überzeugen. 
Der dOnne, elastische Katheter, welchen ich seit mehreren 
Jaliirn zu jeder Geburt mit nm lulu' kann, al^j^csclit^n von 
dem svhr geringen Kaufpreii^, ohne Schwierigkeiten in dem 
gobartshuifUcben Bestecke untergebracht werden und wird 
|«wiss manchmal nicht umsonst in der Praxis mitgeführt. 

So sehr ich mich durch meine fc^rtahrungen tür berechtigt 
halte , das in der vorliegenden Abhandlung beschriebene Ver* 
fakren als ein im hohen Grade sicheres Mittel anzupreisen« 
um asphycliscbe Kinder von dem gewissen Tode zu reiten, 
so kann ich doch nicht verschweigen, dass die Anwendung 
desselben eine gewisse Beschrankung erleidet. Wir haben 
bisher m ätiologischer Rpziehung nur ?oo der Asphyxie ge- 
lidiidelt. welche sieh währen<l des (irf ui isactes aushildet und 
wollen gerade bei dieser, welche man auch den primären 
Scheintod nennt, das beschriebene Verfahren in Anwendung 
gebracht wissen. Der secundSre Scheintod tritt erst mit 
dem Zeitpunkte eni, wenn die Geburt des Kindes beendet 
ist ond dieses nun sein selbstsländiges Leben durch Alhnien 
beginnen soll. Es kann nSmlicb hieran verhindert sein durch 
ungenügende Entwickelung durch angeborene Missbildnn^'f»n und 
Erkrankungen, durch Zustande, welche der atmosphärischen 
Lad den Eintritt in die Luftwege verwehren u. s. w. Wie 
wenig Nutzen man hei den erstgenannten Zuständen von dem 
Lufteinblasen zu erwarten hat, hiauche ich gewiss nirlii naher 
auseinander tu setzen. Nur wenn l)ei einem Neugeborenen 
der primäre und der seeund&re Scheintod gleichzeitig vor- 
handen, d. h. der letztere auf einer Verschliessung der Luft- 
wege durch Flüssigkeit beruht, so hat die Kathete risatiou 
der Trachea, wie aus den bisherigen Mittheüungen genügend 
bekannt geworden ist, die günstigste Wirkung. 

Es mag mir vergönnt sein, hier zum Schlüsse einen Fall 
von secundirer Asphyxie deshalb milzulheilen , weil ich in 
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demselben <Se Kalheteriflalion der Luflrfthre in Anwentag 

gebracht habe. 

Bei einer ßauerntrau, welche ihre drei ältesten noch 
lebenden Kinder natfiriicb geboren hat» endete die vierte und 
fünfte Schwangerschaft zu (hlh durch dte Geburl von maee- 
rirten Fruchten. sechste Schwangers« liaft verlief bis zu 

ihrem rechtzeitigen finde. Am 18. und 19. April dieses Mm 
föhlte die Schwangere lieine Kindeehewegungen mehr* wurde 
deshalb für dni^ Leben ihres Kindes sehr besorgt und lie$s, 
als sich am Nachmittage des 19. A|iril die ersten Wehen ein- 
stellten, mich rufen. Um %% Uhr Abends fand ich bei der 
Gebärenden die Längsachse der Fruelil in der ersten Diagonak 
des Uterus« den Rucken und den Fotaipuls reehls. Der 
letztere hatte die bedeutende Frequenz von 13 — 14 Schlign 
in 5 Scciuiden, welche, olme dass kijulebbeweguiigen nad)- 
zttweisen waren, auch wahr^d der Wehe dieselbe blieb. Die 
Fruchtwassernlenge war die gewöhnliche. Der Kopf lag a 
zweiter Stelhmg im Beckeneingange. Der Mutle.rujund hatlf' 
die Grösse eines Funfsilbergroschenstücks. 

Kurz vor 11 Uhr ging bei völlig retrahirtem Multermunde 
das Frnchlwasser ah. Bis zu dieser Zeit hatte ich sehr häufig 
auscuilirt uod stets dieselbe hohe Frequenz det» Fötalpulse» 
ausser und während der Wehe gefunden. Bei dem gönslicheD 
Mangel einer iiaehweisharen 1j Lr inkiing der Gebärenden sagtB 
ich der Hebaunuc und dem Ehemanue der Gebärenden, dass 
das Kind zwar lebend, aber sehr wahrscheinlich krank (veigl* 
meine Beobachtungen übei" den Fütalpuls in der Monalssohr. 
für Gehnrlskuude, 18. Bd., Supplenien Iheit, Berlin 1862, 
S. 2S) geboren würde. Um 11 V« Uhr fand ich, dass der 
Fotaipuls während der Wehe auf 11 Schläge herabsank, siA 
in der Wehenpause jedoch wieder aul 14 Schläge erhob. 0^ 
Kopf stand in zweiter Stellung tief in dem Becken. 

Um 12 Liir Mitternachts wurde das Kind, ein Knah^ 
oaturiicb geboren. Es schrie und rcspinrle aisbald unter 
zweimaligem Hüsteln. Auch während des Abnabeins, weiche» 
bald vorgenommen wurde und während des Badens schien 
das Kespiriren des Kindes regelmässig. Als aber die Heb' 
amme anfing, das Kind anzukleiden, nahm die Häufigkeit der 
kindlichen Respirationen ah und dieselben folgten eioandir 
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imier seltener. Ich schob in diesem Zoslande des Kindes 

den düüneu elastischen Katheter in die Trachea desselben 
und begann Luft einzublasen. Hierbei fühlte ich aber einen 
keCrichtlichen Widerstand, so dass nur sehr wenig Luft die 
Augen des Katheters verliess. Ich aiaditc nun mit meinem 
Nunde eine aspirirende Bewegung, weil ich es für möglich 
ydt, dass die Trachea oder die Bronchien durch FlAssigkeit 
Terslo|)fl seien. Es war dies jedoch nicht der Fall, denn 
die Augen des herausgezogenen Kaihelers erwiesen sich leer. 
Aach röhrte der Widerstand nicht von einer möglichen Ver* 
slopfung des Kaüielers her, weil die Luft frei durch denselben 
iModurch geblasen werden konnte. 

Unter diesen Umständen versuchte ich das Lufteinblasen 
mit piwas grösserer Gewalt Indessen brachte ich auch hier- 
durch nicht viel mehr Lufl in die Lungen hinein. Es kam 
■cht eine Spur von Tracbeafarasseln zu Stande. Die An* 
iFudung der übrigen mir zu Gebote stehenden Wieder* 
kleliungsmittei blieb ebenso eriolglos. So musste ich die 
Bespirationen des Kindes Immer seltener werden, ganz auf- 
b6ren und auch am 20. April 1 Uhr Nachts die Herzaction 
dfö Kuides erlöschen sehen. 

Die Section und zwar nur die der Brusthöhle wurde mir 
sich wiederholtem Bitten bei den Angehörigen am 21. April 
9^ttet. Das Parenchym beider Lungen war nur inselförmig 
flut Lufl erfüllt, der bei weitem grössere Tbeil desselben 
icigte die fötale BescbafllMiheit. In beiden Pleurahöhlen fand 
tieh ein betiächtlicber Erguss einer trüben serösen Flüsi^ig- 
keit, welche rechts r<iichlicher als hnks vorlianden war. Auch 
war die rechte Pleura pulmonalis mit mehr zarten Fibrin- 
iddeu belegt, als die linke. In den beiden Ventrikeln des 
flcrzens fand sich etwas coagulirtes Blut» das Foramen ovala. 
mr offen, der Ductus arteriosus Botalli zeigte ein grosses 
Lumen. 
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IX. 

Sine ZwUlingsgebiirt 

Von 

Dr. DavIcUoha in Scboeidemühi. 

Am 16. August wurde ich nach dem % Meile entfernten 
Dorfe K. zur Assistenz bei einer Entbindung verlangt. Ich 

fand eint! niehrgebärende srliwHchlichc liaiiernfraii im höchsten 
Stadium der Anämie und aiicii Vurboteu nahen Todes, den 
Folgen einer nach der vor einer Stunde erfolgten Steissgebmt 
entstandenen unaufhörlichen lUiitung. Die Berührung der 
äusseren Hauchdecken bestätigte die vou der sonst unzuver* 
lässigen Hebamme gestellte Behauptung von der Anwesenhert 
eines zweiten Kindes, „das wohl, weil es sich gar nicht be- 
wege und die Blutuug üo slark sei, todt sein wurde.** Nach 
der Darreichung eines Glases Branntweins (ein Analepticum, 
anf dessen Anwesenheit die Landhebammen beknnntHch nicht 
ohne Grund halten), woiiie ich zur raschen Enllernuiig des 
Kindes schreiten, fand aber unter Leitung der, trotz der Vor- 
schrift des Hebammenbuchs nicht unterbundenen Nabelschnur 
die feslansilzende Nachgeburt, und während ich durch die 
immer heftigere Blutung gedrängt, deren Trennung versuchte, 
folgte unter vorsichtiger Anziehung der Nabelschnur nicht 
nur diese Nachgeburt, sondern auch die mit ihr gleichsam 
dos ä dos verbundene dem zweiten kinde zugehörige Nach- 
geburt, dessen Entwickelung an den vorliegenden Fflssen 
schleunigst gelang. 

Trotz der grössten Unwahrscheinlichkeit und der gr6ssten 
•Ungunst der Aussen Verhältnisse sind Motter und beide Kinder 
am Lelien «geblieben, obgleich letztere Iwuiin athnieud auf 
dem imch Jiuröcklahrenden Wagen sofort zur £rlangung der 
(von mir vei^geUich der Hebamme zugewiesenen) NotbCanfe 
hierher transportirt wurden. 
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Notizen au8 der Journal «Literatur« 

Tanner: Ein Fall Ton DDgealinter Soh wangertob^ft and 
Oftbnrt. * 

Dr. Tanner wurde den 17. April sn Mm. J. , 42 Jahre alt, 
?erufen. Die Patientin klagte seit 11 Uhr in der verflossenen 
Sacht über grosse Sobiuerzen im IJnt.' rlei!»*» . igt mehr d- nn 
itti Jahre verbeirathet and niemals schwanger gewesen. Die 
KitUfneniftn waren Beit Jani 1B01 ausgeblieben, — das wnrde 
iMlocb, da sie fünf oder seebt Monate Torber sebr reieblieb 
lewesen waren, der Verinderong der Lebensweise sngesoh rieben. 
DirSebTOfs in Oalerleibe kam in Paroiysmen nvd bntte sieb 
niisr dareb Uediein, noeb dnreli einen Seaftsigfibersoblag ge- 
liiaigL Der Assietent eines bennebiMirten Arstes eritlftrte, dase 
d»6cbniersen von Flatolenz und Entsündnngp herrührten. Dies 
Äfamte ganz wohl mit der Meinung der l'utit ntin, ihre* Mnnnes ete. 
5lfr«»in. Bei der näheren TTntersuchnnpr fand utan die Frau in 
WeJtieD, die Eihäute gcbornteu, den Mutterniand ungefähr so 
gmis wie ein Zweigroechenstück und den ▼orliegenden Kopf 
is das Becken eintretend. Wenige Stunden daranf eztrabirte 
Ik, Taunar daa Kind mit der Zange — wobl in nicbt geringer 
Befriedigung der erstaun ten Eltern. Dieser Fall l>e weist, dass 
«be Fnn empfangen, Tellkommen analragen und 10 Stunden lang 
Wellen baben kann, ebne nur im geringsten an ebnen, das« sie 
ichtraDger ist. 

(Medical Times and (iasette. Vol. I., 1862, Hq, 620.) 



Daaeo».* üeber die Innenfläebe des Uterus nacb der 
Geburt. 

In der Londoner gehurtshiilflichen Gesellscbaif wiirdi» am 
Y< Mai von Dr. Dunean über das Verbalten der Innendäcba 

iss Uterus nacb dar Niederkunft ein längerer Vortraf; geimiten. 
DBe Meiiiunf OiiMiBUsr's, dass die ganae debleinibaul ab^ 
IsstaMan and dami die Jfuakelsehiebt »gletcbwie bei einem 
ImfVtaliettseittmpf e aaekl dalftge, die Heilung aber dann dureh 
Htemng and Cbamdalion bewirkt werde, verwarf der Sprs^er 
ili dnrch^nfl unhaltbar; er behauptete, dasn sn keiner Zeit das 
Miiskel«tratiirD blossgelegt werde, snnrlt rr» dasH lin^selbe fort- 
■fi^hrend von einem Schleimbautbelege bedeckt r?oi, daas ferner 
ia dsinaelben Maasse wie der Ute ms »ick rerkletuere, diese an 



Digitized by Google 



154 



X. Hotlseft äiem der J<mtii«l-Literiliir. 



Dicke auncbme und die Heilung analog wie bei der Hant oder 
der Rchleimhant , die von ihrer ob^rflSchlichen Schicht entblösst 
worden w-irfTi , vor sich g!n<::;e He.sonrlprs betonte er Hie "Wahr- 
heit dieser Behauptung für den Placentarsitz, bei dem die für 
immer offen bleibenden Sinae seilten, dass keine neue Scbleioi- 
baut, sondern dieselbe ans den Resten der Decidua serotioa 
gebildet werde. Ferner bemerkte er, dass er nicht PriuÜ^ 
und BMn beipflichten kSnne, welche annahmen« dass vngefibr 
nm die Mitte der Schwangerschaft die alte Schlelrohant'sich loi- 
stosse nnd sich dann eine nene bilde. Dies sei abermals gsnt 
unhaltbar für den Placentarsits und stimme ebenfalls nicht mit 
der wobibekannten Thaisache überein, dass die Innenseite des 
Uterus zn keiner Zeit von der behleimhaut entllösHt yefundeP 
werde ; übrigens spräche auch die Abwesenheit der Entxünda&f 
nnd die Natur des Ansflnsses bei normalem Wochenbette för die 
neue Ansicht. 

Dr. FriuiUif bemerkte hiergegen ^ dass er •benlSalla glsaH 
die Maskelsehieht werde niemals blossgelegt; die Begenerallii 
der Schlaimhant sei jedoch eine andere; die Epithellalssliit 
derselben nimllch Tcrwandelten sich nach der Coneeption 

nn reglet massige Zellen, dafür aber bildeten sich in der zw^iU* 
Hälfte der Schwang'erschaft von der Basement menibrane *iti' 
kleine enibryonnle, rep'elmnssTVe Zollen, welche znr Zeit der 
^Niederkunft noch denselben Charakter hätten, — das könne niAQ 
unter dem Mikroskop in den Lochien beobachten, indem «ie 
sich manchmal unter den ansgettossenen nnregelmüssigen Zellss 
▼orfioden. 

(Medical Times and Gaaette, Vol. I., 1869, Ne« «Ml) 



Braxion Hiekt: Eine Abdominalscb wangerschaft. Baoeh- 
schnitt. 

Mrs. H», 40 Jahre alt, mehrgesohwlngert, Hess sieb, ds 
nach ihrer Berechnung schon 12 Monate nach der Concepties 
verflossen waren und die Kindesbewigungen aufgehört hatten, 
Tor drei Jahren von Dr. Hicks untersuchen; er hililti eine ovale, 
BchrJi^ und inohr auf der linken Seite des Abdomen gelagerte 
und vom Uterus wohl abgegrenste Geschwulst. Längere Zfit 
daraaf wurde die H, wegen Schmersen in der Blase and oberbaib 
das Tumor , dar sieb jedoch nach nnd nach Torklaiiiartn, bahaadelt 
Im Ifai 18di wnrde Dr. flftdb ganifanf ala batta aina aails 
OTsUtia, eilrigea flam; mit HflM» das Xatbalafa ilblta mtm ia 
dar Blase Knaebea. Dia Patfentia blagle «ber gf ocaa Bahmafssa, 
scblaebten Schlaf nnd Appetit, überhaapt über ein sehloebiss 
Allgemeinbefinden. Die Geeehwnlst reichte bis zur Mitte swisebio 
Kabel und Schambeinen. 
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Am 16. MftI wvrde P«ti«iiiin cUoroforsurt und r«abte tob 
iif Iftditallpi« iBittoa mI dan Tumar «In EinaeliBJtt bi« auf dai 
toiloainai gMBMbl; kteterM wurde abaaüKU« dofebsebiiittaa 
ttd an die Geaebwvlat ▼oUkonuBan aagelöthai gaftuden. Die 
Oeftiflif wurde der Ling^e naeb aaf 2% Zoll erweitert md aa 
fleieher Zeit der Sack eri iffnet; dieser war den Knoeheu adhärent, 
fon diesen lagren die g-eraden im Centrum, die flachen in der 
Peripherie; letzt* re wurden erst zuletzt niit der g-rössten Vor- 
»iehl eotfemt, damit die Wand des Sackes eicht beschUdigt 
•iide. Ein kiaiiier Knooban wurde aaa dar OefiEnnag in der 
Bbse, die altta Fingarapitae einlieaa« beransgeaogeii; eo bat 
Dir. S^tk§ aaab «nd aacb 168 Kaoabao, naobdem aie alle voo 
eiMder getrannt worden waren, mit einar gewSbnliobeD Kom- 
nage entfernt, alle w«ran mnr Ton aebr wenig Mnskelmaaae 
Meekt, Ton der Plaaanta fand efeb keine Spar. Da keine 
Blntang^ in den Sack stattfand, so wurden die oberen zwei 
Drittbeile der üusseren Wunde genäht, der unter*» Theil blieb, 
ttt den Kiter ausfliessen zu lassen, offen. 

Nach der Operation bat Patientin nicht die geringsten 
hiitonüalerscbeinangen gehabt, sondern in rapider Weise eiob 
ololt. Am Tiertcn Tage erfolgte eine gaaonda Eitemng. In 
litMaae lag um den Soblnaa der FtilalSftinng an beaeblennigan, 
iMiwIbrand ein Katbater. Bia anni 17* Tage flosa manpbmal 
Ma ans der Wunde, später nur noeb einmal, ala wegen einer 
▼«fttepfong de« Katbetara aieh 8 Ünaen Urin In der Blaae an» 
{«ttinmelt hatten. 

r>r. Ricks theilt noch einen anderen von ihm operirten 
Fall von A brloininalpchwannferfichaft mit; hier war jedoch nach 
vorn das Peiilonäam nicht mit der Kystenwand verwachsen and 
der letbale Aasgang erfolgte Bei der Section fand man Darm- 
scUingon^ die darch die Oeffaang, wabracbeinlich wibrend einea 
Breehaetea , in die Kjrate bineingeseblüpft waren. Der Varfaaaer 
^nerkt daabalb« er werde bei allen kfinftlgen Füllen * wo ar 
ti« Kystenwand niebt an das Peritonlnm adbärent Onde, vor 
<ir Bxtraetion de« FStna, die Bebnittfindar der Kjste mit' den 
iltteren Wnndr.indcrn vereinen. 

(Tbe Lancet, Vol. II., 1862, No. XI.) 



%r«; Fall von kflnatlieber Frfibgebnrt. 

Verlaaa^r wendete bei einer mit einem verengten Beeken 
^'Mkenan Frini, waleba daa eiate Mal eine aabracbwere Oabntt 
^ivdb|emaobt bntto, in dev 88* Woabe dar awaiten Bebwangar- 
die llatboda Tim r«m<ar an? Erragnng der künatUebaa 
*^>ttgebnri an (a. Monataaabr«^ Bd. 88 , 8. 48i ). Am 80. September . 
W Miltaga wurde der Apparat in die Uieriahöble eingefübrt 
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mit laaem Wasser gefSUt, aber «ngltelilieber Weite eerrlM dabei 
die Kantfebvlcblaae und eise nette miiwte etofelegt weird«o« 
Sebon V« Stande daraaf teigte eiob die ertte kfilHBe SSaaaamen* 
liebaag and die weiterea folgtea aHe V4 Standen. Abende 10 übr 
war die Erwelterang des llnttermandee bereits b Centiaeter im 
I>arebmesser, wibread der Naebt wibrten die Zasammeaaiebangea 
fort and Morgens S% Uhr drKngte der Apparat aas dem vell- 
ständig erweiterten Mattermande bervor. 

Im weiteren VerUafe der Geburt wnrde die bilnstliobe 
Blasenapren^ung , dann die Zange und da diese nicht suui Ziele 
führte und natlidem in Folgp eines Nabel.schniirvürfalles das Kiod 
alt^'f .sto rhf-n w;ir. die Perforation aod Kephalothrypsie outhig. — 
Die VVöchorrhi Mibb gesund. 

(Gax. dea h6piUax, 1862, No. 140.) 



Jam€$ Oampb^t Ueber den Eintritt der Menstrnatfen 
bei den MKdeben In Slam. 

Nach des Beriehlerfltatters Untersnchnngen bcfi^iODt die 
llenstraation in Siam weit später» ab es sonst in südlichen nnd 
anter gleicher Breite liegenden Ländern der Fall ist. OampbeU 
beeb^ebtete keinen eiusigen Fall, bei dem sich die Menses vor 
t% Jabren und 5 Monaten aelgte; von 80 Mftdeben menatrairten 
fr naeb anrüekgelegtem awdlftea, 8 naob dem dreiaebnten, 8 naeb 
dem viersebaten, 16 nach dem fBnfsehnten^ 2 aaob dem seobs* 
aehnten, eine naeb dem eiebensebnten Jabre. Das Besaltat der 
Uatersnchangen selgt, dass der Eintritt der Menstraation meist 
aaeb aurttckgelcgtem dreiaebnten bis seebsseliaten Jabre erfolgt. 
(Edinbargb Medieal Joaraal, .September 1862« Ne* 87.) 



Älberi: Der Stars des Kindes bei präcipitirten Geburten. 

\'«' 1 ffispcr hiilt sich zu der Annahme, Ijss bei nllon. seihst 
Kop%fltnrten , das Kind keineswegs mit <i«*rii Kopfe zuerst, sondern 
mit quer^elagcrteni Körper den Hoden berühre, für berechtigt, 
snnächst durch Beobachtung des Qebnrtsmechaniamns, welche 
ergiebt, dass das Kind in der Richtung der verlängert gedachten 
Beckenaxe anstritt, aasserdeni durch die Erwägung, daas, da 
die Entfernung der ftasseren Qeschlechtstbeile einer GebSrenden 
▼om Boden grSsser ist, als die dnrebsebalttHebe LRnge der 
KaiielsebBar, der Kindesfcfirper aar In qaerer RIebtnng den Boden 
berttfaren bSnne. Diese Annahme werde dareb fremde sowohl als 
eigene Versnobe and Beobaebtangen des Verfassers besttttigt. 

Wae die Versnobe des Verf. aala&gt, so besebrilafct er sieb 
aaf die Versieberaag, liiaflg et^ aeagebereaes, an der Nabel- 

. \ 
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wAmr fthalteii«« KM sn B«4«i f«U«ii geltsten m beben, woM 
Bit mit dem Keple snent, sondern in Qnerls^^e su jeoeoi 

gelangt sei, mindert aber die Beweiskraft dieser Versicherung 
frbeblich durch den Mangel jeder näheren Angabc über die 
}Joda]itiiten des Experimentes. Auch die angeführten Beob- 
«ehtnogen sind nicht geeignet, jene Behiuiptung wesentlich zu 
SBtsr^tntzen, — so schlieist er auf Berührung de» Hodens' in 
Qserl if^e in dem einen Falle , wo die Keehgebnrt sngleich mit 
dem Kinde ebging, ans dem Ton der Matter angegebenen 
Ustiehsaden GerÜnsehe beim Anfsehlegeni sowie ans dem Ueber» 
sisgen der Entfemnng der QeniteKen vom Boden Ubsr die LKnge 
ier Hsbekebnnr nm 8 Zoll, in einem iwetten ans einer Hanti- 
ftbtebtlrfiiQg- am Unterkiefer, in weleber Bestandtbefl« des Bodens 
^Dgedrückt la^cn, in einent audäien auä einigen i^iiiiUriicken 
»00 Stoppeln an ISchuker und Hüfte. 

Es raöge gestnttet Kein, von den mancherlei iiedenkeu, 
viiche sich den Anführungen des Verfassers »gegenüber auf- 
iriogeni eines der nabelt '^'^^cndsten hervorzuheben. Ein nur 
«i^rmaassen bedeutendes Ueberwiegen der Entfernung iwiseben 
h Boden nnd dem Befsstlgnngspnnlite der Nabelsehnnr^ wobei 
tgleiebgftltig ist » ob der Mntterkneben noeli fbst dem Fmelit» 
teer adhärirt, oder, wie wohl meist der Fall, sehen gelttel 
Mm dnreb den Muttermund knopflochartig enrfickgehalten wird, 
ififfte eher geeignet sein, deiii Kinde das Berühren des Bodens 
nr mit dem einen Korperendo r.n gestatten, in Querlagfe dasselbe 
jedoch unmöglich zu machen, iuiuier unter der Voraussetzung 
'ies Fortbestandes jener Verbindung zwischen Mutter und Frucht. 
Weiches Körperende dies aber in den meisten Fällen sein wird, 
^urüts sieh ans der Betraebtnng des 6ehwerpnnktes des kindiiehsn 
Körpers, sowie des Verliftltnisses der Insertion des Nabelstrangss 
n jenem siemlieh nngeswnngen ergeben. 

FQr den Fall nnn, dass das Kind beim Hembilttneii den 
Boden wirklich mit dem Kopfe zuerst berühre, was Verl« nnr ftlr 
die Fnlle als möglich zugiebt, vvuiiii die dcschlecllts^eile der 
öebHrenden dem Boden ganz nahe wär«n, ist doch bekanntlich 
J'- '«ewalt des Sturses, wie die Besciiaüenheit do«^ kindlichpn 
Schädels und Gehirn« nie der Art, um es zu einer Leben 
oder Gesundheit gefährdenden Beschädigung kommen su lassen. 
Verl. bsobaehtete einige Hille von Btnm ans bedentender Ulie 
^ dem Kopfe Torans ohne Naehtheil, sah auch bei FaUyeranehea 
•s todtgeborenen Kindern nnd nengeborenen Thieren (Kalb, 
biegen, Hnnde, Ratsen, Ranlnehen) niemals eine Verletsnng, 
^sr bei letzteren eine Gefährdung des Fortlehens entstehen. 

{Henke'a Keitschr. f. d. SUatsarxneikunde, 4. Hefl, 1862.) 
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Wintrand: Zwei Fälle von Fruchtabtreibuog, herror- 
gernfen darch Drücken aaf den Uoterletb des Weib««. 

Bei der Obdaction des Leletiiimint eioee MEdeheot , welche» 

nach einer heimliehen frübseitigen Gebart anter starken Blatungeii 
und brennender Empfindang* in der Magengrube schnell gestorben 
war, trtudea sich ausser Su^illationen der M ;i„r< nscbleimhaoi 
mehrere kleine Eiitravusate unter dem parietalen Blatte de» 
Baachtellea. Der Baacbiciiüberzag der Därme seigte keine Gefäta* 
ifljection. Am grossen irie am kleineo Netse fanden sich grössere 
und kleinere Flecken von eztimTaeirtem ond geronnenem BlnU. 
UngeAhr Ton der Ifitte des Oekrosee dei Jejnnnm nb in der 
NShe dee Dnimei einielne hellroftbe Flecken Ton eztrnTaairtent 
Blnte; dne Gekröse des Blinddarmes blanscbwan Toa Extia- 
▼asaten; versebiedene grosse, erhabene, geronnenes Blut ent 
iiaiieude Flecken i lu ü ckiüde des Colon ti ausv^issuiii und descendeu^ 
Hinter deai Büiichfellüber^nge der hinteren Bauchwand fanden 
sich in dem die P^oRj^'nuiskeln bedeckenden Zellgewebe grosse 
Massen extrayasirten Blutes, kleinere an den Mm. Uiaci. In den 
Kierankapseln grössere Blataastritte ; die bubstann der lliexes 
fest, blntofmi in den Becken beider liieren £xlrnTnanto im Um- 
kreise der Papillen. Zahlreicke fitntanstrltie nnter dem Bfknelifeli- 
fibemge des Uteras und in den breiten Mnlterblndem. Die 
Scbleimbant der Scheide stark blanroth, nnter derselben donkles 
eztraTasiftes BIvt. Durch die chemische Untersnchong des Magen 
inhaltes wurde die Gegenwart von Eisen uud out hoher Waiü* 
scheiuiichkcit die von Aloc constatirt 

Der bet^'utH bteude Goricbtsarzt nahm an, dass die (run 
■eitige Geburt» die Blutung, und in Folge deren der Tod durch 
Einnehmen gedachter Snbstansen, sowie dareb einen starkes 
insseren Dmck anf die nntere Hohlader erfolgt seL Dass letslerer 
italtfeAinden, wnrdd ans den bedeatondea Blntanstrittnn nnter 
dmn BanehfeUe and in den Bieren geschlossen , wnleha nnr dareb 
ein Hia4eniss des Blntlaafes im antaren Hohladersjeteme ent* 
standen sein konnten; da sich aber innen kein derart ig^e 5 Hindernist 
iaud, rnusste ein Ton nassen wirkender Druck angenauiuicu w erden. 

Ein anderes Madeben hatte sich wiederholt den Leib in 
der Absiebt driickon lassen, dadurcb eine Unterürechung der 
Öcüwangerscbaft berbeisutuhreu. Der Druck war in der Art 
ansgelUbl worden» dass tbeils der Banch von einer deite snr 
anderen aasnmmengepresst , theils mit den Fingern von Toro her 
stark gegen denselben gedruckt wnrde. Der Zweck warde emieht, 
das mdahon aber in Folge der Behmeraaa für llagaro £tit 
batüignrig. 

^▲ns der Hjgien, Bd. tt, in üenks*s Boitschr. f. die Staats* 
arsneikando» I. Hea.) 
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Di. JTCKtfiCoclb berichtete in der Dubliner ^ebnrtalifilflichen 
GMeUfchaft folgenden Fall Ton Inversion des Üteros : Murg O^Botq^ 
tt Jabre alt und niemals Terbetratheti wurde den 1. April 1862 
ii'f Hospital aufgenommen; ibre Regeln Terlor sie Tor 15 Jabren, 

niemals hatte sie an irp^end einer Gebänuntterkrankhcit gelitten. 
Vyr sechs Woeheti lickau) «ie starkes Erbrechen und hatt^ w Jntnd 
desselbtü das (ietühl, als ob plötzlich Ctwab au6 ilin-uj üutcricibe 
Geranie rialie; aas der Vagina war eine groHse Gesehwulst von 
« ^oll Länge hervorgetreten, die trotz mehrfacher Kepositions- 
fsrtasbe immer wieder ihre frühere StoUnng einnahm; ihre Basis 
UUste die beransgestülpte Vagina, dann folgte der ▼ollstMndlg 
iiffsrlirte Ulema; anf seinem Gmnde neigte sieb mit kuraem 
Slisls ein fibrSaer Polyp von der GrSsae einer Kastanie; in die 
(Longen der BUeiter konnte man mit einer Sonde ungefähr 
«iftio Zoll eindringen. Auf der Oberfläche des Uterus und der 
^agiaa waren mehrere Ulcoratiunea und ein reichlicher schleimiger 
BWr vorhanden. Am 14. wurde der Polyp mit dem Kcraseur 
^rat, eine dabei stattliudende Blutung konnte nur durch ( uni- 
iHaon mit den Fingern geatiUt werden. Am 21. wurde hierauf 
^ Ligmtnr um den Uterva nahe bei aelner Verbindung mit 
teVsgina angetagtt die Patlantiii klagte wShrend des Zntamman- 
ütaltew daraelben Iber badantende Sahmaraan. Drei Tage daranf 
mde die Ssatirpation dea Utama mit dem ICoraaenf anageführt; 
& Kette wurde in die Einsehntfrongsrinne gelegt ; letatere war 
str, obgleich die Ligatur Luigfiuein fest angelegt worden war, 
u sehr geringem Maasse in die Uterinsubstans eingedrungfen. 
Während der Operntion wurde der FuIh sehr nmtt und eine 
^sriDge Blutung durch kaltes Wasser gestillt. Die Heilung der 
WsBde ging gut von Statten; die Patientin befindet aioh jetai 
|K «Ohl. 

(Tha Pablin Qnatarlj Jonmal, Angnat ISeSy No. LXVil.) 



'^WMU-Patls'er.' Saationsbefnnd bei einer In der Bildung 
^sgriffanan Haematoaale retro-oterina. 

An der Leiche ainea 16jährigen Uädchane, welches nach 
^tigigem Kiaaksein am anterischen Tjphna gestorben und bei 
^ die Maaetmation nur ein einaigee Mal (SVe Monate Tor dem 
ts4e) eingetreten war, worden keine Spuren Ton PeKtonitiSi In 
^Beekenböhle gegen eUnaan rdthlich gefürbter» seröser Flttssig- 
ksit and eine bühnereigrosse Geschwulst gefunden, welche reu 
'issi rechton Eierstocke ausging. Dieselbe war braun, itüigto 
keine Vei biadung mit den bennt libai tc u Theilen, nach unten ein 
^erbt)« BlatgerinnseJ y welches durch eine Üeschwürsöänung in 
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dem Tumor mit einem |fr6eterea , Id ätt B^Me deMetbttii b^ind- 

liehen Gerinnsel zusauunenhinf»'. Die Geschwürsöfinun^ war nicht 
rollatändt^ durch die (reriiinsil verlept, so dass Flüssigkeit 
tropfenweise ausireten konnte. Dio Wandung der Kyste bestand 
ans der Serosa des Eierstocks, an deren Innenfläche sich Faaerstoif- 
nicdcr^^chle'fjre gebildet hatten« In verschiedenen Qraaf^achtn 
Follikeln desselben Bierstocks Warden kleioe Apoplexieen gefSanden; 
mit der Höhlang des einen derselben st«nd die Höhle der Kjste 
in direeter Commnnication. Die rechte Tube enthielt eine gering« 
Menge eiterigen Sehleimes; die Unke war gesund, ebenso der 
Uterus, der üymen intect. Ausserdem wurden in den Peyer^seheo 
Plaques reichliche und tiefe VerschwXrangen angetroffen, tou 
denen sich einige bereits im Reparationssfadium befanden. 
(Gas. m^d. de Paris, 1862, No. 24.; 



Hör§cMmann: Zwei Fülle von Coccy gody nie. 

Der erste Fall betraf ein Mädchen von fünf Jahren , welche? 
bei in .Spielen plötzlich vou < ineni heftigen Schmerze in Uer 
Steissbeingegend befallen wurde, der sie namentlich am Sitten 
▼erhinderte and den Stuhlgang äusserst beschwerlich jnacbt^. 
Ausser lebhaftem Schmeregefühl beim Berühren des Steiesbelan 
iiess sieh daselbst nichts Krenkbeftee wahrnebmeiu Die ▼er» 
scbiedensten Mittel blieben ohne Erfolg; Chinin, hei dem eise 
Zeit lang typischen Eintreten des SchmerBes augewaadt, bewirkt« 
nur Toriiberfi^hende Besserung. Darauf wurde Tr. aeeuiti su drei 
Tropfen zweistündlich Tag und Nacht hindurch gegeben, worauf 
die Anfalle nicht mehr wiederkehrten und die Ötuhientleerung 
aUinälig Hchuierzios wurde. 

£inen zweiten gans ähnlicheu Fall beobachtete Verf. bai«i 
daranf hei einem sonst vollkommeu gesanden vierjährigen MÄdehen, 
welches ebenfalls gani pUStsUch von lebhaftem Steissbeinsehmerse 
befallen wurde. Auch hier ▼ersehwand das Leiden nach dem 
Gebrauche des Aconit in derselben Gabe und Form, und awer 
nach 24 Stunden. 

CPetersb. med. Zeitschr., 1862, 16. Heft.) 
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Fall von sackförmiger Erweiterung des hinteren 
unteren Oebannutterabschuittea 

nebst 

Bemerkungen über Situs obliquus posteriur 
and Retroversio uteri am rechtzeitigen 
Ende der Schwangerschaft. 

▼od 

Dr. Walther Frauke, 

PffImidoMDMm mn dor UDlTorillit HsHo. 

Bekanntlidi senkt sieb im zebniea SchwangerschafUrooQate 
der Uterus mit seinem Grande mehr oder weniger nach vom, 

der im iintiien GehärmutterabsclmiUe quer liegende Kopf 
«acht dadurch eine Dreiiung um seinen geraden Durchmesser, 
tt dass das nach vorn liegende Scheitelbein tiefer berabtritt, 
und so ein kleinerer Durciituesscr des Koples für die Conjugala 
gönnen wird. Diese Drehung wird, abgesehen von der 
Neigung des Beckens durch den Umstand« dass die vordere 
Wand des schwangeren Uterus länger und die vordere 
Hälfte des unteren Abschnittes stärker gewölbt, als die hintere 
ist, wesentlich unterstQtzt Es durchtbeilt daher m Folge 
dieser Drehung die Pli iliiaht den Muttermund nicht in zwei 
gleiche, souderu in euie vordere grossere und hintere kleine 
Hüfte, vorausgesetzt, dass jener sich in der Fdhrungslinie 
des Beckens befindet. Da aber gleichzeitig der höhere oder 
liefere Stand des Kopfes bestimmend auf die Lage des Mutter- 
numdes wirkt und jener, namenüicfa häufig bei Erstgebärenden, 
*enn dns Beck(n j^rliürig weit und wenig Fruchtwasser 
zwi^heu köpf und Eihäuten sich heiindet, schon am Ende 

tUttlMehr. f. Gotolilu tan. Bd. ZZI., Hfl. 8. ^ 11 
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der Schwangerschaft oder gleich heim Begiime der Geburt tief 
und fest im Becken steht: so wird unter solchen Yerhältiussen 

jene Wölbung im vorderen Gebariiiutterabschnilte noch verniehrl 
und der Muttermund iiommt dann nach hinten und oben zu 
liegen. Naegde d. V. schildert in seinem Hebammenbuche, 
das sich ja bt kanntlich vermöge seiner Darstellungsweise und 
seines iniialtes mehr als ein Lehrbuch l'ur höhere Geburtshuife 
eignet, diesen Befund sogar als den regelmässigen , denn er 
sagt: „An dieser Halbkugel (dem tief in die ßeckeuhöhJe 
berabragenden Kindeskopte) fühlt man nach hinten, voll- 
kommen der Kreuzbein-Ausböhlung zugekehrt und faoch den 
Muttermund etc." Das untere Uterinsegment kann in solchen 
Fällen in dem Grade verdünnt werden, dass es gelingt, diaxk 
dasselbe Nähte und Fontanellen deutlich zu erkennen, unl 
dass man bei unvorsichtigem und n b ereil l cm Untersuchen 
glauben konnte, den von den Eüiäuteu bedeckten Kopf zu 
fühlen. Der Verlauf solcher Geburten ist m der ersten Hälfte 
nieist ein sehr langsamer, weil es langeier Zeil Lcdarl, bis 
die vordere Wand des Uterus übcu: den Koi)t zurückgezogen 
wird, die vordere Muttermundslippe schwillt dabei um so 
leichter an, als häufig das wenige Fruchtwasser, welches vor 
dem Kopie sich beiiudet, zu früh abüiesst, und so kann 
allerdings öfker Kunsthfilfe nothwendlg werden. Man ist aber 
deshalb nicht berechtigt, alle Fälle, in denen die angegebenen 
Verballmsse in Bezug aul Lage uud Sleiiung des Muttermundes 
und des Kopfes statt haben, als pathologische zu bezeiehneD. 
Will man aber das doch thnn, so gehören sie zu den, nicht 
durch fehlerhafte Lage des Uterus, sondern duich leblerhaite 
Gestalt desselben, regelwidrigen Geburten. Denn wenn wir 
fioer^s Definition, der ja bekanntlich zuerst jene beiden Ab- 
weiciiungeu; Scbieflage und Schiefheit unterschied, beibebaiicii 
wollen, nach welcher, viscus obliquum ex sua soliditate ipsum 
est, dum illios os non nbique pari a (hndo spatio distat (Libri 
de arte obstetricia, Menne 1830, über II.: de Obliquität*/ 
uteri, p. 49): findet allerdings in jenen Fällen eine gewisse 
Schiefheit statt, während diese, wenn man darunter eine 
Richtung des Grundes und des Muttermundes nach hinten 
oder nach einer und derselben Seite versteht, zur Zeit der 
Geburl wohl nur äusserst seilen beobachtet wird. 
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Das eolgegengeselzte VeriiMlniss , Standf des Muttermundes 
m Ende der Scbwaogcrschaft oder beim Iii ;^inu der Gehurt 
Bwh alieB imd Torn^ isl sowohl an and Tür sich, als aueh 
■1 Vergleich KU dem erstfenaiintoii ein nemlieh seltenes >^ 
VorkaoiiiteD , und ich neluue daher keiueii Atislaud eiuen voo 
■ir beohaobtetflD derartigeD Fall sunMisi milzuthoilea, um 
km eintge BemertiiiDgi n über die Änsiehten der Tersdiiedenen 
Autoren m Betreü der bedingenden Ursacijou jener Erscheinung 
tt knApfeo. 

Frau eine 21 jährige, lossorst krAllige Primipara, 
wurde am 16. Fein uar Abends durch den plötzhchen Abgang 
pmer Mengen Fitiditwassers dbenrascbt. Die Schwanger- ' 
«haft, welche ohne vgand welche Beschwerden, abgerechnet 
«inen ziemücli prufusen Fluor albus in der zweiten Hälfte 
iiBeiben, yeriaafen war« hatte 2wai* ihr gewöhnliches £nde 
wäeht, doch wusste die Frau recbl gat, das« beim gew5hn> 
^kn Gei>mbhergange die Wasser erst spater ahlliessen, 
nd war daher wegen dieser Unregeioidssigkeii besorgl. Die 
beiMgefofene Hebamme sndite die Frau jedoch nach 
Gräften zu beruhigen, sagte ihr , Jass nur falsches Frucht- 
wasser abgeflossen sein könne, da sie durchaus nicht im 
terie sei, OelÜMing des Mnttenmindes zu fOhlon, auch seien 
noch keine Wehen vorbanden. Die Frau war mit dieser liii - 
kürung zufrieden, schlief die Macht ganz gut, der tblgende 
Tag, der 17., verging auch ohne weitere Unbequemlichkeiten, 
wr floss auch immer zeitweise Fruchtwasser ah, und erst 
•ua Margen des 18. wurde sie durch schmeizhaltes Ziehen im 
baue und Doterieibe im Schlafe geslöft. Die WebenthStigkeit 
begann nun bald rcgehnissig zu wirken, zwar uiachtcn die 
Weben den Tag ühei* noch zienihch lange Pausen, gewannen 
jcdodi gegen Abend an Hftnfigkeil und Starke und dennoch 
*ar die Hei>amme immer noch nicht im Stande, den Mutler- 
louDd zu fühlen, geschweige denn der ängstlichen Kreis senden 
■dden su können, er sei so und so gross, der Kopf hege 
jal vor etc. So wui*de ich noch sjiät am Abend um einen 
^e&ach gebeten.- Bei der äusseren Untersuchung fand ich 
normale Yertiiltnisse: Fundus uteri nach rechts gewandt, 
dae Handbreit über dem Nahe!, kleine Theile rechts, hnks 

^ Rücken fühlbar ; in dieser Seite waren auch die kindlichen 

11 ♦ ^ f 
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Herztöne sebr deOUich zu liören, wälirend das Uteriiigeräuscb 
Ober dea gansen Fundug ?erbreitel war. Weder io Lage 
noch ('f^stalt des Uterus war ich irgend eine UnregelmässigkeU 
zu eutdcckeu im Staude, auclt cmitrabirte sich derselbe 
während der zienUich häufigen Weben gleicbmdaaig, wurde 
abi»r kl der Wehenpauee voUatlndig weich und war bei Druck 
ihircliaus nicht emptindlich. In gleicher Weise Hess die 
äussere Untersuchung des Beckens aui regeiiuassige hovm 
und GrdssenTerbältnisfle achliessen. Die äusseren Gescblecfats- 
Iheile waren normat beschaffen; bei der inneren Untersuchung, 
neben der durch Vagiinlis ^'raiiulosa Itedingten Kaubheit der 
Scliieindiaut, sofort die Hürit'. der hinteren Scbeidenwaud 
auffaUig, da der nnterauehende Finger alsbald gegen das 
Schetdenge wölbe stiess, so dass diese Wand, bei reg«!' 
massigen Verhältnissen bei\auiiüicü um circa % Zoll langer, 
als die verdere, in diesem Falle ungeUhr bis auf ^Vs 
▼erktot war. Diese Verkörsung war bedingt durch die aus- 
gebuchtete hintere l leruswand, welche der tief berabgetretene 
vorliegende Theii, der Kopf, m diesem Grade vor sich her- 
getrieben hatte. Denn die ganze Beckenhöhle, naoientlidi in 
ihrem hinteren Abschnitia, war von einer schweren, fesM 
1 1 iHtiviigel ausgefüllt und nur an der vorderen Wand soviel 
Kaum frei, dass man an dieser Stelle einen Finger io die 
Höbe schieben konnte. Aber auch beim Stehen der Kreissenden 
und mil gesenktem EUenbogeu und nach vom gewandter 
Ruckeiidai he der Hand war es nicht niügJich, in jener Gegend 
den Muttermund zn fühlen, und doch musste er den ganzen 
Verhältnissen nach dort gesucht werden. Die Untersuchnng 
verursaclite der Kreissenden übrigens keine erheblicheo 
Schmerzen, namentlich war die EmpÜiidlicbkeit der vorderen 
Beckenwand keine erhöhte. Soweit die dgenthämlichen Ver- 
hältnisse es gestatteten, bestätigte die innere Untersuchung 
die l)ei der äusseren gewonnenen ijiu.Niclithrh der Form und 
Grösse des Beckens; sprach ja überhaupt schon der tief iu 
der Beckenhöhle stehende Kopf gegen eine wesentlidie Be- 
schränkung der oberen Apertur. IMe Neigung des Beckens, 
* welche schon bei der äusseren Untersuciuing für venneljrl 
gehalten wurde, erwies sieh durch die iimere iu dei* That 
als eine solche. Die Wehenlhätigkeit war eine regelmässige, 
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«eiHgsteDs in Beeng aof Periodkität, Dauer und Stärke der 
Web«!: ob auch liinsichüicli der Wirkung aul Erweiterung 
de^ MuUeruiuudes blieb zweifelbatl, da es ja zur Zeil uicbl 
iMgtidi war, den Fortgang der Geburt durcb die an jeneni 
«ihraebmbaren Verander un^'en zu conslaliren. Da das AUgemein- 
kljodeu der Kreissendeu zu kernen Besorgnissen Aulass gab, 
Mcb die foiiiandene Regelmdrigkeit zu denen gehörte« welche 
«elil die Nattir, keineswegs aber die Kunst ohne Nachtheil 
n l»fs;itigun veriiiüciile, buchte ich die Kreissende soweit 
ab nögiich zu beruhigen, mahnte sie zur Geduld und suchte 
Ifies, was ihre KrSfte vor der Zeit ersehdpfen oder ihren 
Körper aufzuregen im Stande war, von ihr zu entfernen und 
otfenit zu halten. Die Nacht Terging nicht, ohne dass die 
Fno einige Zeil ungestört schlafen konnte, und erst am 
des 19. Iraleu wieder krüfligere, häufigeie Welien 
Ol» und nun gelang es mir, im Stehen der Frau, mit stark 
(Mktem EHenbogen und nach vorn gewandter Räckenflicbe 
Eiland, den Mutlenniuid da zu erreichen, wo ich ihn his 
M vergeblich gesucht hatte« £r stand nach vom und 
Miaib der Symphyse, war' mehr in die Quere, circa V/^" 
Siross, ausgfnii'liiit, deutlich in eine vordere und hintere Lippe, 
«ekhe letztere ziemlich wulstig war, getheüt; in ihm fühlte 
frei von den Eihäuten, den Kopf und ztemlidi in senk- 
'pchler Richtung den Muttermund durchschneidend eine Naht, 
vekhe, wie sich spater ergab, ein Theil der rechten Suiura 
wronafis gewesen sein muss. Die Wehen kehrten nun bald 
w kürzeren Pausen wieder, äusserten aher nur einen *j;eringen 
KinOuss auf Gestalt und Lage des Muttermundes ; nur wurden 
<iewen Ränder dänner. Erst in der zwölften Stunde änderte 
tich die Scene; der Miitlennund wurde sichtlich erweitert 
^ zwar vorzüglich in seinem hintereu Abschnitte; dadurch 
eine grössere Partie des Kopfes betastbar, und ich 
^it» nun deutlich die yi osse Fontanelle, mehr der vorderen 
^ckeawand zugekehit, in ähnlicher Stellung, wie man sie 
^ Aufstehen des vorderen Scheitelbeins auf den Schambeinen 
'0 finden Gelegenlicit lial. Je mehr sich nun der Mutlermund 
heiterte, um so tieier trat er auch herab und wurde um 
^ kiebter errekhbar, und um so ergiebigere Drehungen 
^>^te der Kopf, frei vom Zwange desselben, so dass die 

« 
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« 

Pfeilnabt sich mehr dem rechten schrägeo DiuNAmeBser Baherle. 

In gleicher Weise; wurde auch allmäli«; die zu starke Drehung 
Qm den geraden Durchmesser ausgeglichen, so dasst aiß dei 
Kopf endlich den Muttermund gänilich Terlassen hatte, dai 
vordere rechte Scheilelljciii nun nicht mehr hüher stand, ah 
das linke, und das linke Ohr nicht uiehi* tühlhar war. Der weitere 
Verlauf wer min ein ziemhch rascher. Gegen 2 Uhr Nachmittaga 
begannen Treibwehen zu wirken, die Ki eissende unterstützte 
durch die Bauchpresse deien Wirkung in bester Weise« und 
gleich nach 8 Uhr war ein starker, lebender Knabe geboren, 
dt in die Nachgehurt alsbald fuJgte. Der Uterus contrahirte 
sich dann gut und dauernd, auch jetzt war, bis auf die 
Kürze der hinteren Scheidenwand, keine Unr^^aasigkeii »i 
erkennen. 

Forschen wir nun nach den Ur^äachen der oben an- 
gegebenen Regelwidrigkeit in der SteUung des MuttenmiiKles» 
so müssen wir zunächst 1) fehlerhafte Kopfstellong als Grtmd 
derselben ausächhesseo. liei wenig geneigtem Becken» bei 
stärkerer Verkrünmuing der Wirbeisiiule nach vom kann be* 
kannüich der Kopf hei seinem Eintritte ui die obere Aperlar 
aut der vorderen ßeclienwaud einen Slutzpunkl linden, das 
nadi vom hegende Scheitelheui stemmt sich dort also auf, 
der Kopf macht in Folge dessen eine stärkere Drebnog um 
seineu geraden Durchmesser, und das nach hinten liegende 
Scheitelbein tritt tiefer, als gewohnUch, herab. Man fehlt 
bei solchen Verhältnissen den Muttermund mehr nach ▼om, 
die vordere Lippe niclil zurückgezogen, wohl aber an- 
geschwollen, die Pfeilnaht nahe der vorderen Beckenwand, 
zwischen dieser und dem Kopfe ist man nidit un Stande, 
mit dem Finger einzudringen, ein Druck von innen nach 
aussen gegen die Symphyse ist schmerzhaft etc. Gegen «olche 
fehlerhafte Kopfstellung sprachen aber in unserem Falle, ab- 
gesehen von der Abwesenheit der bedingenden Ursachen, 
namentlicli und vor allen Dingen der Stand des Kopfes selbst, 
denn dieser war berete so tief in die fieckenböhle herab- 
getreten, dass von Aufstemmen desselben gar nicht mehr die 
Hede sein kuimte. Ausserdem war man sehr gut im Stande, 
zwischen Kopf und vorderer Beckenwand den Fmger vor- 
zuschieben, jene ileg4>nd schmerzte bei Druck durchaus nicht, 
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und db eigenthürnUcbc BesdiaffeDbeit des hinteren unteren 

(IphrinimUprabscboUtes konnte doch auch uimiuglich auf 
fiDdioiuig dieser unregehntaigen Kopfstellung gesetzt werden. 
Der hohe Stand des Muttermundes und der allerdings Tor* 
iKUideiie tiefere des nach hinlea liegenden Scheiteibciub uiusbie 
$ko durch andere Verhältnisse tiedingl sein, und konnte man 
2} an eine fehlerhafte Lage des Uterus, Schief läge nach 
hinten j Situs obliquus po^tt'^o^, tleüken, wobei sich der 
Grand der GebärouAtter, wenn eine derartige Lageabweichuqg 
ia der Natur wirklich möglich ist, nach hinten gegen die 
Riicki'iiwirbelsäule anlegt und der untere Abschnitt dersHIien 
mk vorn emporsteigt Deventer^ welcher Ja bekanntlich 
farcb seine Lehren, welche die Schieflagen, bedingt durch 
eoiiprecliende Anheftung der Placenta, als die liäiiligsten 
Ifiiacbeu von schweren Geburten lünstellten, die besondere 
Mnerksamkeit der Geburtshelfer auf diesen Gegenstand lenkte, 
vka ausser den gewöhnlichen drei Arten von Schiel hige: 
liUergrund nach der einen oder anderen Seite oder nach 
m geneigt, auch einen Situs obliquus posterior an. Er 
tihlt diesen in seinem „Neuen Ilchaniinenlichl, 3. Auflage, 
itta 1728," Thiii 1, Cap M., S. Ö2 sogar zuerst: „Die 
aste unrechte Stellung der Mutter ist, wenn der Muttergrund 
an das Zwerchfell und das Uebrige von der Mutter an das 
Hfl' k^rad zu sehr angedruckt wird. Denn auf solche Weise 
ml der Mutterm und zu weitin die Höhe und vom an das fjs- 
oder Scliamhein angetrieben, dass daher die Kinder mit den 
köpSoB leicht an die Schambeine anstossen etc. Diese Geburt 
kann unmöglich geschehen, und müssen Mutter oder Kind, 
oder gar beyde sterben, wenn ihnen nicht durch eine ge- 
schickte Hand Hülle geleistet wird.'* Und im 47. Capitel, 
& 3d7» welches bandeil: Von den schweren Geburten, da 
die Mutter zu sehr an das Röckgrad angedrückt ist, sagt er: 
.Die Cifabruiig bat mich gelehrt, uud wird auch alle Wahrheit 
liebende, die sich auf die Uebammenkunst legen und ihr 
folgen, lehren, dass die Mutter, wenn sie aus ihrer behörigen 
Lage gekommen, oft alkuselu* rückwärts liege, oder an das 
Ulckgrad angedrudU werde, daher der Muttermund nicht 
i»r zu hoch, sondern auch demnassen schief im Leibe zu 
Oeben kommt, dass er mcbt mehr gerade nach der Sciieide 
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zustehet, sondern diese von oben her so eingebogen und 

gt'kiiniiml wird, dass sie mehr einen Winckel- Hacken als 
gerade Ijuic voi-stellt, uaclidem die Mutter mehr oder weniger 
an das Rückgrad angedräcki, und die Lenden bei der 
Kreisenden sehr oder wenig erweitert sind.* Und weiterhin, 
S. 401: „In dieser bösen Stellung der Mutler, wovon wir 
jetzt sciireiben, kann die Hebamme, wenn sie reclu Achtung 
giebt, den Muttermund entweder gar nicht oder sehr wenig 
ll^rdbren, es sey denn, dass er schon weit genug offen se?, 
und sodann lasst sich noch ein Theil seiner Uuiidung fühlen, 
und stehet das Kind mit dem Köpfgen oben an den Schaara- 
Beinen. Ist demnach der gantze obere Rand des Mutter** 
mundes mit den Fingern gar nicht zu erreichen, sondern mir 
der lintertheil des geöffneten Muttermundes. Und hei solcher 
BeschafTeubeit solte man die Finger behutsam und bedäcbtiicfa 
zwischen den Blasenhals und den Mutterhals einlassen. Denn 
es liilH die Hebaiiiuie, wenn sie dieselben hinten zu nah dem 
Mastdarm einschiebt, nichts als ein geschlusbenes Säckgen 
an, und bildet sich, wenn sie ein wenig stark druckt, leichtlich 
aus Unverstand ein, sie Tühle des Kindes Köpfgen; kann 
nicht be^ieiieii, dass dieses noch in der Mutler eingeschlossen 
stecke, und die erwartete Senkung vergeblich, sei. Eine 
kluge Hebamme findet bey diesem Zustande nächst am Blasen- 
Halse einen Rand, wie einen halben Mond, Welcher vom 
iViuUrj immd ist; wenn sie mit den Fingern hier hindurch- 
gedruugen, so wird sie auch ein Iiart , rund, platt Theil des 
Köpfgens, oder die Oeffiiung des Wirbete filhlen. Hieraus 
mag sie unfehlbar schliessen, das Kind werde sammt der 
Mutler zu sehr an das Kiu k^i ad angedrückL Weil nun mehr 
als gewiss ist, dass, jemehr das Kind an diese Beine durch 
die Wehen angetrieben und eingeklemmt wird, je schwerer 
sey t'h von chi wieder wegzubringen, ja der Hirnscliädel könne 
gar eingedrückt und zerbrochen werden, dass es plötzlich 
sterben mflssle, so soll selbigem ungesäumt geholfen und 
folgende Stficke beobachtet w^en ele.** Es werden dann 
emjdohlen: Massiges ^Li .u lMMten der Welien, Entleerung von 
Blase und Mastdarm, Uückenlage auf dem ausgeschnittenen 
Stuhle; ferner soll die Hebamme den Rand des Muttermundes 
vorsichtig anfessen und hinten nach dem Mastdarm zu Midkm 
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dder siefaen, doch soll sie dies nHit dier ToraehiiieD, sie 

balie dann ihre Hand aui den üauch, nächst über die Schaam- 
kctoe gelegt; denn es gehet besser an, wenn sie nut beydeo 
Binden zugleich arbeitet ^Nehmltch mit der Hand aussen 
auf deni Leib schiebet sie erstlicii des Kindes Kopf ein wenig 
lurücke und drucket es darauf unterwärts; inil der Hand 
im Leibe aber ziehet sie den Mnttennund gleichfalls abwirts 
gegen den Mastdarm." Dann soll die Kreissende sich mit 
dem Überkörper aufrichten, sich vorwärts beugen, und die 
Weben, so gut sie kann« verarbeiten. Scfalieselich rlth 
Deventer, „wenn ein Kind gar zu sein zu^aiiinieiigiHln'icKt 
würde und sein Kopf allzugross wäre, dass er ohne grosse 
Ueit nicht in*s Becken gebracht werden konnte, dass denmach 
vielmehr eine langweilige Marter ai> erwünschte l^mlnldung, 
wie es bei dergleichen Zustande pflegt, zu besorgen, dass 
M sich bemühe der Fässe habhaft zu werden.*^ War nun 
Ikcenter zwar von dei* Richtigkeit seiner Ansichten ebenso 
«ber übei'zeugt, „als er gewiss wusste, dass zwey und zwey 
«r. drey und drey sedis machen,^ so fflrchtete er doch 
•cb schon Opposition gegen seine neue Lehre, denn er 
am Schlüsse Jenes XL Capitels: „Ich sehe zwar schon 
in Geiste vorher, dass die Meisten diese Meinung nicht vor 
f^bobwördig, andere Naseweise aber sie höhnischer Weise 
>ur falsch und neu halten, ja gar verwerfen werden.'' Diese 
Nünning ging aber erst in verhäitnissmässig später Zeit hi 
BrMIung. Denn wenn auch jene Lelire in England nie 
Eingang fand , so wiederholten doch deutsche und trauzosische 
Geburtshelfer in Menge die Angaben des Holländers, und so 
^orde denn auch speciell die Lehre von der Obliquitas posterior 
olt genug nachgchelel und seihst ni der Neuzeit, trotz Bo'er's 
und Bauddocgu(fs gründlicher Widerlegung des jDeveiitor^scheB 
Systems, welches aaf dem falschen Salze, dass der Mutter- 
f«und iujmer den Mullergrund gegeniri^cr stelle, basiil war, 
>PttclLt dieselbe noch in den Köpfen einiger Geburtshdfer. 
So Mnte O. A, Fried d. S. „Anfangsgiünde der Geburts* 
iH'ilfe, Slrassburg 1769, S. 80'* als besondere Zeichen dieser 
fehlerhaften Lage des Uterus folgende an: 1) n^em der 
tech nicht viel hervorragt, sondern mehr glatt ist, 2) der 
MuUermund oben am Schoosshein zu iühlen Ist, 3) der 
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Kopf dem Scboos^eiue auCsteheC' RüclmibUHili der 6e^ 
bandtaiDf wird geJeliri, dass der Geburtaheller mit den FiDgem, 

,,den tiBtereo Lefzeu gegen dem Heiligbeiu zu hinter den 
Üopf bringt/' 

So beschrieb Roedirer in „filementa artis ohsteüriciae* 
Edidit Wrüberg, GöiUngae ITee*" sehr ausfUirlicb Gap. 17, 

Spct. II. die „ob sitiim uteri obli(|uuni'' schwere und uiuiaLürliche 
Geburt und speciell den bilus poiytenor § 471 — 474, und 
aein Schüler Q* W, Stein d» 0. ia seiner „Plraetiadiao An- 
leitung zur Gebertshdlfe, 5. Auflage, Marburg 1797 S. 46 
fast vvüiUich wie sein Lehrer, indem er üiilufuL: 1) Die 
Frau ist mehrenüieils verwachsen; 2) der Leib haL sich gar 
nicbi gesenkt, und die Gebänmilter steht deswegen noch sehr 
hodi, oder der Muttermund steht wenigstens si^br nahe an 
den Schoossbeineu ; dennoch kaiiii niciii di u G( harniuttermund, 
obwohl nui' die hintere, halbmondförmige Lippe desselbea, 
leicht erreichen. 3) Beides, die Verdauung und das Athen- 
holen leiden mehr als gewöhnlich. 4) Der Kopf liegt grössten- 
theils über den Schuossbeinen und macht den freien Abgang 
des ürina beschwerhch. 5) Statt der hinteren Fontanelle 
findet man ainichst den Schoossbeinen die vordere Fontanelle. 

6) Nach hinten liudel sich ein leerer Haum im Becken. 

7) Die hintere Wand der Gehärmutterscheide ist ungewohuiicli 
kurs« 8) Der Leib ist nicht so, wie gewöhnlich, nach vorn 
augespitxt« sondern der Bauch macht gleichsam einen doppdteo 
Berg, deren oberer so hoch in die Höhe reicht, dass die 
Schwangere uiciu weiss, wo sie dii flocke belestigen soll. 
Das Gedärm liegt zum Theil vor der Gebärmutter.*^ In ähn- 
licher Weise besfiricht auch wieder 8uMs SchOler, Fr» B. 
Oslander d. V. in seinem „Grundriss der Entbnidmjgskunst, 
2. ThL, Gottingen 1802," 8. 188 als driiie Gattung fehler- 
hafter Lage der Gebärmutter die Ahweichui^ ihrer Achse 
von der Achse des mütterlichen Leibes nach hinten. „Der 
bchwungere Leih macht in solchem Fall zwei Hügel über 
einander; das Aolegen der Röcke wird der Schwangeren 
äusserst besohwerlich und sie hat viel von Bauchsdimersen 

• 

und Drängen auf die Urinblase zu h-iden. Bei der inneren 
Untersuchung fühlt man den Muttermund nahe an der Harnröhre 
in der Vorderwand des Mutlerganges, den Grund desselben 
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gaiM leer, «der bei aagahmifer Geburt tanunt den 

ffisteiljdupie lu die Aitötiuhluug cies wib^weglicbeu CDdkDocheii& 
gHMckU Die Weben wirken sehr wenig auf die Auedeboung 
kB Motlemnndeg, beecbweren die Drinblaee und das Urin- 
iismi aus^rordeuüich ; d^r Kopf, der geaieiaiglich iitii dem 
Mcbl naeb den Scbiiosabeinen gekehrt ist, bleibt entweder 
■it den ffinterfaanpte auf dem hervnrrageaden Wirbel steben« 
oder sinkt tiel Lerab in's Becken, ehe noch der MiUternuind 
griJnei ist» feiiundert den Abgang des DanuunraUis, der 
Ungen nnd des Urins, und das Liegen auf dem Räeken 
wirrf der Gebärerin äusserst lastig, sowohl in der Scliwanger- 
^ali, als bei der Geburt Die Geburt selbst kann gewöbnlich 
dne HÜfe der Kunst nicht beendigt werden/^ Als Ursachen 
üeser fehlerhaften Lage iiiikri Üsiauder , ausser starker Ver- 
krümmung der Wirbelsaule, an 1) Verwachsen des Muttei- 
Uns mit der Torderen Wand des Mutterganges ausser 

fc Schwaugerschail, durch Vaginalentzüudungen bediugl, 
^ Sitz des Mutterkuciieiis völlig in der Vurderwand der 
Mfirmuttor und Lage der Frucht mit dem Röcken nach der 
Hinterwand. Die Hülfe der Kunst besieht nebst passender 
Lage der Kreisseodeut kunsthcber Ausdehnung des Mutter* 
Mies, Entleerung des Darmcanals und der Urinblase, 
boptsächlicli in Beendigung der Geiiurt mittels der Zange, 
^enn der Kopf schon tief eingetieicu ist, oder bei hohem 
KifiCrtaode durch die Wendung auf die Füsse, indem man 
Äese bei der Lage der Gebärerin auf der Seite oder auf den 
kmeeu berabhoit und in der Hückeuiage die Fussgeburt 
valMet 

(n späterer Zeit nahmen die Geburtshelfer schon Anstand, 
^ Lehre von der Obhquitas posterior uteri gravidi in bis* 
kriger Art und Ausdehnung voraitragen, sondern beschrankten 
diB Vorkommen dieser Regelwidrigkeit auf Yerdoieite, seltene 
fiUe, wie dies bereits Öolayres in seiner Dissertatio de partu 
viribus matemis absohito, Paris 1771, § 11 de utero oUiquo 
iNbu hatte ^ ^«tm er meint, daes die Schief hge des Gebfir- 
muliergnuides nach dei* Wirbelsäiile selten vorkommen mochte, 
ttd wenn sie doch dann und wann in der Praxis zu beobachten 
^« hsuptsAchlich von dem Widerstande der Bauchmuskehi 
^ dem hohen, durch die Verbindung der Wirbelbäuie roi^ 
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dem Kreoxbeme herrdhrenden Vorsprung abhänge. Erklirle 

doch schon Mursinna in seinen ^Abhandlungen vuii den 
Krankheiten der Schwängern, Gebärenden ei&, 2. AufL, 
Berlin 1792, TM. 1/' S. 159, dass die GebSrmutter haupt- 
sächlich nach vier Gegenden von der natürlichen Lage abweichen 
könne, nach beiden Seiten oder nach vom und hinten, „doch 
hier am aflerseltenslen, oder doch, werni dasRAckgrad nicht 
ausgehölt, widernatürlich }j;ekrüiiHiit ist, nur sehr geringt,* 
luid warnte sclion Elias von Siehold ^ Lehrbuch der theo- 
retischen Entbindungakunde, 3. Aufl., Nürnberg 1812, Bd 1, 
S. 341, vor dem Aberglauben an Häufigkeit und nble Folgen 
der Scliief lagen der Gebärmutter« da solche in der Tbal 
in der Natur seltener vorkämen, ala sie in der Idee der 
Geburtshelfer {^cj^rümlet und ihrer in Beohaclitinigeii «^^edacfii 
wurde. Er untei*schcidet dann aber auch die scliietsiebciiüe 
Gebärmutter mit dem Grunde nach vom und nach faiiitenf 
nach der linken und nach der rechten Seite. „Jede Art wini 
daraus erkannt, dass die Scheiden[>ürtion jederzeit iu der 
dem Grunde entgegengesetzton Seite gefthlt wird — eia 
trügerisches Kennzeichen , besonders da man in der Schwang- 
schall die \ aginalportion sehr oll in einer Seite lindet, ohm 
eine Abweichung des Grundes und Körpers der Gebärmutter 
von der Piihrungslim'e des Beckens wahrzunehmen.'^ 

Jorg (Handbuch der Gebnrl^h^iiie, 2. AufL, Leipzig 1820, 
S. 221) sagt: »Eine vierte Schiefläge, wo sich nelmaiksfc 
der Grund des Uterus nach hinten und der Mund nach vom 
hin geneigt hatte, kann vermöge der Kücken- und Lenden- 
wirbel nicht vorkommen. Nur wo diese in einem sehr hohen 

« 

Grade nach hinten binausgebogieB wären, also eine ausser- 
ordtfilliche Kypiiusis luldelen, da nur liesse sich eine solche 
Abweichung von der rechten Lage denken.*" Meissner be- 
hauptet in seinen „Dislocationen der Gebärmutter und Hutter- 
scheide, 2. Theil, Leipzi«: und Sorau 1822," S. 27: „dass die 
Schiefläge nach hinten, Uedinatio, in dem Grade, in weicbeiD 
der Hängebauch oft angeiroffien wird, niemals vorhanden sei, 
ausser wenn ein bedeutender Grad von Kjpliusis dei Wirbel- 
säule dieses Hückwärtsneigen des hochschwangeren Uterus 
zulässt (S. 14 wundert sich aber der Verflisser, dass Jahn 
in seiner 1785 zu llelnistädt erschienenen Dissertation „de 
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Blero obliqno'^ Verkrfinuouiigen der Wirbelsäule als alleinige 

Ursaclicn dn^ser fehlerhaften Lage ansieht). Nach seiner 
kaskhL üuiiet lOdO jene Heg ei widrigkeil in geringem Grade 
pr nicbt selten, und dann sei der Unterleib sehr gleicbmassig 
aufgetreten, keine«>wegs zugespitzt und selbst zu Ende der 
ScbwaogersdiaH weiug staik und hervorragend, so ddus mm 
erst nacb mehreren Monaten, dem äusseren Scheine nach, 
ik Geburt erwarten sollte. Bei bejahrten Erstgebärenden, 
Adiii scheinlich weil die Baucbbedeckuugeu nicht melu* so 
ttcbgebend und zur Ausdehnung geschickt aeien, sowie bei 
solchen Personen, die um ihre Schwangerschaft tu ▼erfoergen, 
«inii üulerieib durch Scluiiuieiber anhaltend und fest zusainnien- 
drücken, zeige sich diese Abnormität am häufigsten» Heftige 
lid äusserst schmerzhafte Spaimung des Unterleibes, namentlich 
•u der Schamgegend, wo der Kopf der Frucht hegt, seien 
i|fgeo, uud es werde dadurch erUärlicb, warum die Blasen- 
9{ead so schmerzhaft, warum die Urinexcretion so erschwert, 
^ar der Ausfluss desselbeu oft ganz unterdrückt sei. Ausser 
^»fm Störungen treten noch andere, äussersi beunruhigende 
Svinptome. hervor, als z. B. bedeutende Störuni^i n der Ver^ 
i'iuung uiiti Respiration, BJutspucken, Schwindel, Kopi- 
^ckoierzeu, Ohnmächten , welche sammlUch von der heiligen 
Udemmitng der Därme, von der gestörten Grculation des 
Blutes im Unterleibe uiitl von den davon abhängigen Congestionen 
iiMii Uru^t uod köpf herröhren. Verwachsene an üy|>hose 
^ Bückensäole leidende Frauen seien den höheren Graden 
<l«is IJehels ausgesetzt, doch selten bei ihnen die Symptome 
reuiger beuuruhigeud, weil die Gedätme der schwangeren 
G«bännutter besser ausweichen können» Bei der Geburt 
wlbst sei diese Schieflage am seltensten nnd werde, da sie 
uu* iu geringem Grade vorkomme, kaum bemerkt. Der Uterus 
<tehe in solchen Fällen immer mehr gerade und der Nutter- 
isuiid etwas nAch vorn ffdilh;ii. Das Recken sei, besonders 
^ dem krcuzlieiiic zu, leer, und der köpf des kiudcs 
<^ auf dem mQtterüchen Scharaknochen, so dasa man ge- 
wöhnlich ein Fonlanell ffihle. Hezüglicli der Tli(;rapie wird 
KMrt, da, wo die Regelwidrigkeit hei bejahrten Erstgebärenden 
•wi der Straffheit und Unnachgiebigkeit der Bauchdecken 

^n^l, durch Einreibungen fettiger Salben in den Unter- 

« 
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It ih und durcb massig wanne Bäder die Ausdehnung der 
BüuchbedeckuDgeii, soweit sie nötbig ist, mdgücli zumaeheD. 
Im anderen Falle, wo nnvemüDfltiges ZasammeodcfaiiilreD und 

Kneten des Unteileibes das Uebel hervorgebrju liL hat, lelu e 
der gesunde Menseln u vi rstandy dass die Heilung nur mit 
Unterlassung aoich' heftigen Zusammenschnüreos eintreten 
KAnne. Zur glücklichen Beendigung Ton Geburten, wo Schief* 
läge beobachtet wird, gehöre nichts, als die püiiküiche Ertiillung 
der heiden Indicationen, nämlich 1) der Gebärmutter eine 
bessere Lage zu geben und 2) das lünd in bestmöglichster 
Richtung durch das Becken zu leiten. 

Michaelis, welcher iii dem normalen Verhalten der i]aueh- 
decken die Ursache der normalen Lage <!er Gebärmutter und 
in der abnormen Beschaffenheit jener Theile die Ursachen 
regelwidriger Lagen liauplsacbiicii sucht, theilt daher die eben 
angeführte Ansicht Meissner^ lieber die Anwendung der 
äusseren mechanischen Hülfsmittel bei regelwidrigen Geburten'' 
in Pf äff Praktischen und kritischen Mittheilungen etc.* 
Neue Folge, 4. Jahr^^., 6. u. 4. Heft. Altona 1838, S. 1 —87"). 
Er nimmt also auch an, dass bei mangelnder Ausdehnung 
der Bauehdecken der Gebärmuttergruhd so weit nach hinten 
gedrängt werden könne, dass die Axe der Gebärmutter mit 
der des Beckencingangs einen nach vorn voi springendeii 
Winkel bildet, iülirl auch einen derartigen Fall an. Auch 
die Behandlung solcher Regelwidrigkeiten in der Schwanger- 
schaft durch erweichende Bäder, wie MetBmer angiehl, 
verdient nach seiner Meinung allen Beifall, während von einer 
allgemeinen passenden Behandlung bei der Geburt sich wenig 
sagen lässt und eine bestimmte Lage am wenigsten zum Ziele 
führt. Die Bequemlichkeit der Kreissenden sei allein in An- 
schlag zu bringen, und würde man ihr eine sitzende, vornüber 
gebückte Stellung nicht versagen, wenn sie sich in dieser 
behaglidier fllfaie. Nach Frime^ti Meinung (Theoretisch- 
praktisches Handimch der Gehurtshülfe, 8. Ausg., Weimar 1827, 
S. 250) ist eine Schieflage des Uterus nach hinten zu Ende 
da' Schwangerschall nur bei ganz deformirtem, gleich über 
dem Kreusbeine convez nach hinten gekrümmtem Ruckgrate 
möglich: „der l iii^ ileib ist in diesem äusserst seltenen Falle 
nicht gewölbt; sondern sehr platt und der Muttet*mund ganz 
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rorn über deo ScboossbeiBen fühlbar,'' und Carm (Lehrbuch 
der Gynäkologie V 3. Aafl., Leipzig und Wien 1898, Tbl 2, 
S. 231) bezweifelt das Vorkommen der Schief läge mit dem 
Mullergraude h nickwärts bei weiter vorgerückter Schwanger- 
«ball wegen der Wirbelsätde, insofern diese mcbt etwa durch 
befräcbtiiche Kyphosis verunstaltet ist. Und während Oslander 
d. S. (die Ursachen und ilülfsanzeigen der unregehnnssigen 
ond schweren Geburten» 2. Aufl., TAfoingen 1838, 8. 144) in 
den lelzten Monaten der Schwangerschaft oder bei der Geburt 
nie etwas wahrgenommen hat, was auf eine Abweichung der 
Ale des Uterus nach hinten zu deuten gewesen wäre, deoMofd 
(Wffbuch, 8. Auf!., Wien 1855, S. 444) die durch Kypliose 
«ief Wit l)t Isäule oder Stralfheit der Bauchdeckeii bedingt sein 
Mlende Rückwärtslage des hochschwangeren Utems fär eine 
ll^logisdie Unmöglichkeit erklärt, Naegeie d. 8. (Lehrbuch, 
^iufl. edidirt Orenser, Mainz ib54, S. 523) die genannte 
iiiiiefaung in der Wirklichkeit wenigstens nicht in der Art, 
iüth Devenier einbildet, zugiebt; sie eigentlich gSntUch 
^gnel, andere Autoren, wie z. Ii. Naegeie d. V., Hohl nicht 
^1 der Möglichkeit des Vorkommens Erwähnung tbun: 
Uea wir die alte Lehre wieder vorgetragen in dem „L^u4iiiciie 
^«T Geburlskunde für die Heiiaujinen in den ivunigl. Preus«. 
^^o, Beriin 1840", wo es 8. d&7 heisst, dass diese Lage- 
^achungen an folgenden Merkmalen erkannt wird: 1) Der 
W) bleibt selbst bei iioherer Schwangerschaft mehr llach. 
i) Der Muttermund ist der Schoossliige nah und gewöhnlich 
mir die hintere Lippe desselben zu fuMen. 3) Der vor- 
''«'^ndc Roj)f des Kindes liegt meistentheils über den Scbooss- 
^lücken und hindert entweder das Harnlassen, wenn er auf 
die Harnröhre drückt, oder die Schwangere kann den Harn 
gar nicht hallen, wenn der Kopf auf die Harnblase drückt. 
^) Bei der ersten und zweiten Seheitellage ist bei der Geburt 
dtt grosse PMttchen leichter zu fAblen, als das kleine. 6) Nach 
Mnii'n findet sich ein leerer Raum im Becken. 6) Die Inntere 
^Väiiii der 31utterscheide ist nach oben und vorn gezogen.** 
Auch BuBch ufid Moser geben das Vorkommen der Obliquitas 
iwsleriür. wenn gleich sie durch die Rücken wiibelsäule in der 
^i^el veriiindert werden wurde, seihst hei normaler Bildung 
^'^'velben in geringem Grade zu, während eine vollkommene 
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inüigliGii sein soll, wenn in Folge voo Kyphosis das Zürud 
treteo des Muttermuiides nicbt weiter verhindert wird (HandbiM 
der Geburtskunde in alphabetischer Ordnung, 2. Bd., Berlin 184! 
Artikel: Gebärmutter, S. 495): „Man üudet alsdana den Uoiei 
leib hier gteiohmäsflig auigetriebea, aber nicht zugespitzt, selb 
gegen das Ende der Schwangerschaft ist der Unterleib nid 
Sehl' slaik ausgedehnt Die Bewegungen der Frucht sie 
flcbwaoh und nur undeutlich wabnunehmen, die Muller so 
sie nach DePMter ntfr hinterwärts und in der Tiefe, nac 
Faher nur in der Nabelgogend walu nehmen , was jedoch nid 
constant ist. fiel dtf inneren Untersuchung per vaginai 
findet man den Muttermund nach vom hinter den Scban 
beinen« auch vom Unterleihe aus iiiiiaul iiiaii die tielare 1^^ 
der GebämuUer wahr.'' ftücksichtUch der Behandlung lulün 
sie die Lage auf dem Bauche für indicirt! Fast wdrdidi 
ebenso spiicbt sicli Busch auch in i^eiiieiii „fieschlechtsklHi 
des Weibes etc., ä. Bd., Leipzig 1841, 8. 612 fg.'' über d« 
Gegenstand in Rede aus. 

Auch Levret, welcher glaubte, dass durch Kyphose de 
Lendenwirbeisaule jene Lagenabweichung bedingt werden körn 
(L'art des accouchemens etc., Paris 1763, § 635) fand in d« 
Neuzeit bei seinen Landsleuten Anhänger seiner Lehre, obwoh 
Bcmdeiocque, die LachapelLe und die Mehrzahl der neuem 
firanzteiscfaen Geburtshelfer diese Lageahweichung liugnen. & 
halt n.iiuentlicli, ausser Velpeau, Duges die „uhliqiiit^ 
posterieure'* tür sehr gut niöglicii und beschreibt (Pratiqui 
des «ocouchemens etc. par if. LaekapeUe^ puhlii6s pai 
AnL Dugvs, Tum. 3, Paris 1825, S. 295, ^üle 2, 31H 
342 fg.) als dir eigeuUiüiuiidi; dea hohen Stand des Kopiea, 
seine Lage nach vom (posilion suspubienne) und die Leen 
der hinleren Beckenwand. Auch er hat diese Abnormiläl 
naüieuUich hei bjrslgid>äreudi'ii beobachtet, „c*est cpialurs ies 
parois de rabdomen, n*ayant pas encore elä reiachees, repousseul 
en aiTi^re le lond de la nialriee et le Corps de Tenfant." Geben 
oder Aufrech Istehen der Kreisseuden genügt nach dun, uiü 
den köpf in die Beckenhöhle zu dingi^n, was vielieicht nocli 
besser durdi die Knie-Ellenhogenlage gelingen wurde. 

Fragen wu' nun lunächsi nach der Mogiiciikeit des Vor- 
kommens dieser iHiviation de« Uterus am rechtzeitigen Eodr 
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«ier SciiwangerscbaU oder im Beginne der Gehurt, 2»ü geöteheii 
wt dAm, d«s mt sdbige nwhl für luögiM^h halten tiiid daher 
^ vA m mfinea^ dast die Beobaelitongen , wcdche ffir jene 
UgfaviTäuderuiig zu sprechen sciieineii, eiilweder ungenaue 
Oll ifrthQmiche waren, oder falsch gedeutet wurden. Denn 
MD aooh die normale Lage der schwangeren GebSnnutter 
dorcbaus keine cousUiUe ist, so gilt doch als Regel, dass 
(tie Achse derselben beinahe paralieA m derimigen des fieeken» 
dagangs, also aehrüg znr Körperaebse, steht. Der Uterus 
>lthi daher am Ende der Schsvanf^erschall iiiilit senkrecht, 
BfcfBüwenig als das Kind, sondern neigt sich meiur nach 
um Uber, so dass er« wenn man dte Neigung <les Becken- 
«ogangs zu 50 — 60^ annimmt, unter eint m Winkel von 
zum Horizont hegt. Wie nun sualle und un- 
l^giehige Bauehdceken oder Kyphose der Wirbelsäule he- 
sollen otlu vielmehr können, dass der Uterus nicht 
ü eine mehr senkrechte Stellung einnimmt , sondern sogar 
Ii seinem Fundus nach rückwärts sinkt, nicht einzusehen, 
A i»eiue eigene Schwere, sein Bestreben, sich gegen die 
faiehdeeken zu stutzen, und die Gedärme ihn daran ver- 
Mm werden. Dass strafte Bauchdecken die gewöhnliche 
Snkung mit dem Grande nach Tom im sehnten Schwanger- 
^IsBMHiate mehr oder weniger lieeuiirachügeu können und 
U fifatgflfaArenden in vorgerfickteren Jahren auch wirklich 
im, ist eine bekannte Sache, bereobtigt aber noch keines« 
^egs zui' Afloahme euier Schieilai^e nach hinten. Lbeusoweuig 
mktfertigt die Ton den meisten Autoren als bedingende 
Cnaohe jener Richtungsabweichung angefahrte Kypbosis der 
Lenden Wirbelsäule in der Wirkiidikeit jene Ansicht, da erstens 
*ule fiebmrtshetfnr jene KrOmmung nur als Hypothese auf-* 
Mm, während keiner eine derartige Abweichung in diesem 
wu'kiicii beobachtet oder beschrieben hat. Zweitens 
^ lassen akh, wenn wirklich jene Symptomengruppe hei 
Ky|>ho8b beobachtet wvd, andere, mehr wahrscheinliche 
i:<rkiäruagsgründe für dieselbe auffinden. 

Wenngieicb nämlich bei Kyphose das Becken im Ail- 
poeinen geräumig und von bedeutender Höhe, die Gonjugata 
^ vorwaltende Durehmesser ist, uuil daher die scIiüh 
^iteffea IkburtaheUern bekannte Thatsache, dass nämlich 

«"««iMQkr. t OebttfCtk. 1868. Bd. ZXI., HA. 8. 13 
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BackeHge meial gul gebiren , laicht erklirbar ist, »so kam 

doch auch beioi jiriuiiliven Sitz der Krümmung im I. enden- 
theiie, ein allerdings seltenes Vorkoiiiinen, uauienilich wenn 
die Verkrümiming bedeutend ist und in der unlersliea Lenden- 
gegend mdi befindet (nnd diese beiden Veriiflkn isttc werden, 
wie wir im Vorhergehendea gesehen haben, von verschiedenen 
Seiten stark betont), die Neigung des Beckens, welcbe bei 
Kyphose in höheren Regionen onveränderl oder sogar ver^ 
mehrt zu sein pflegt, verringert und der Beekeneingang voll* 
kommen iioriKoiilal geslelli werden. Es folgt aus diesem 
Verhältrasse dann eine geringere W^bung der Beuehttiche, 
Verkürzung des Rumpfes und eine Beengung seiner beirien 
Cavitäteii, und man kann in einem solchen Falle die Schvvanger- 
schatl tüi' weniger weit vorgerückt halten, als sie es in der 
That ist So erklären sich dann auch sowohl die subjeetim 
Erscheinangen bei der Schwangern, bedingt dnrofa grftsssi« 
Beenguiii; , ii iiiieiiilich der Bauchhöhle, als auch namenllicli 
die ubjectivcu, (iestall des (Jnlerleibes, Stand des Fundus uteri 
und die eigenthämliohe kopfsieUung. E^n gerade bei wenig 
geneigten und hohen Becken findet sieh jene feblevbafle Kopf- 
Stellung, deren wn* unter 1) Erwähnung gelhaii haben und 
welche von einigen Gebiu*tsheltern als besonders charakterisliseli 
für den Situs obüqous posterior betraehlet wird. Fmti mm 
nun also jenen StaiMl des Kopfes und des Muttermundes, so 
schloss man, freilich nicht richtig, aul eine entgegengesetxte 
Leige des Fundus uteri, zumal wenn die Untersnchnng kn 
Liegen der Kreissendeii vorgmoniniMi wurde, während doeb 
in der Wirklichkeit der Grund der Gebäniiulter seine ge- 
wuhnliclie Lage beibehalten hat. Es koount übriges jene 
fehlerhafte Kopfstelluog, wenn aoeh in germgeMs Grade, 
auch bei regelmässigen Beckenverbältnissen Tor, ond in dieser 
Kichlung Hessen sich denn auch vielleicht die Fälle von Dag<ts 
deuten, welcher eine Krümmung der Wirbekaule niolit er- 
wähnt, sondern, wie bereüs angefahrt, nefar geneigt sciMSMity 
von der UnnachgiebigkeH der Bauehdeeken jene DevntMro des 
Uterus abzuleiten, wenn nicht jene Fälle, nach Naegele des 
Sohns Ansicht (a. a. 0.) eine fiel «inkvcbtiendere ErUdning 
in jener eigenthAmUehen Coofigoratton des Uterus finden, wo 
sieh an dessen unterem Segmente nach vom und ausist 
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ei» as links bin eine sackartig«! Erweiterung gebiitlet iial, in 
mkkr der l£0pf der Fracht tkh befindet, so dass er dicht 
4m SdieMsbeliien einen Vorsprung bildet (»ehe weiter 
uQleii). Unserer Meinung nach ist also ein Situs obliquus 
pNlnior oder eine Redination der hochschwangeren Gebär- 
Httor oiehl möglidi, und k^^nnen wir nnr sogeben, daea 
lllmis zuweilen mehr senkrecht auf der schiefen Fläclie 
^ Beckeneingangs steht Wir mäasen datier für unseren 
M dae andere Erklärungsweiae suchen, und hatten die ob* 
jeetiven Erscheinungen bei deinselben eine gewisse Aebnücb- 
kät mit 

8) RAekwSrtsbeiigBng, Retroversio uteri, einem höheren 

Gnd der eben besproclienen Reclinatio (hei (li*»ser Abweichung 
der Laugeoadise des Uterus von der Führungsiaue des Beckens, 
W jtter voHkoanoMm Kreuzung der Längenachse des Uterus 
il der Fnhrungslinie des Beckens, wenigstens in höheren 
^okn des Hebels), wenn man anders nicitt die Meinung 
mBo^ir, Dreier, Baaiwrpk, El. v. Siebold, Mende, 
fkdemann. Hohl u. A., nach welcher mit der RfickwArts- 
hogong nicht nur in den meisten Fällen eine liuibeuguug 
lataadeB, aondem diese ans jener ihren Ursprung nehmen 
nl, tbetlen will Dieser gefUhrliehe Zustand ist nun zwar 
■»cb fast einstimanger Ansiclit der deutschen Geburtshelfer 
«r in den drei bia vier ersten Monaten der Schwangerschaft 
, i^glich, weil in der spSteren Zeit derselben der Längen- 
'Ivrchmesser des Uterus grösser ist, als der kleine der uberen 
ifirtiir, jener Merhaupt efaie viel au grosse Ausdehnung 
«nicht bat, als dasa er in der BeckenhAhle Platz finden 
^«iflöle. Die Richtigkeit der Beobachtungen eines Hunter , 
^SmMie von Retroveraionen im fünften Monate ist daher 
«tea vielfach beawciifelt worden, und dasaeUie Loos trilll 
^ auch den Fall von Vermandois , welchen W. J . Schmitt 
io leineii Beobachtungen und Erfahrungen über die Zurück* 
Kling der Odiirmutter etc., Wien 18S0, 9. 29*" mittheilt, 
^ bei einer im iiintlen Monate Schwangeren, nachdem 
^oaiionaversiiche ohne Erfolg gebheben waren und die 
BaiiadlkMwfl- der Tbette eme solche Höbe erreicht hatte, 
^"^^m keine Benlhrnng mehr vertrugen, sich spontan allm dipf 
<be2ifidie verioren und die Genesui^ ohne könstUclie Reposition 

12* 
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erfolgte. Merrtmtm ging nun aber noch weiter ond benÜMe 
siclj in seioer Abhandlung „A Dissertation un Relroversiim 
of Ute Womb etc., London 1810'' la xeigoa« dass der in 
jener mitgelbeille Fall eine mebr oder weniger vattltoaiinHie 
Ht'lroversio uteri war, welche schon sehr fräb io der Schwanger«* 
schafl sifh ausbildete uuü bis an das volle Ende dei reihen 
fortdauerte. In gieicber Weise beacbreibl derselbe die dntk 
Art der Dysioda ectopioa (Die regalwidrigen GebttrUm mi 
ilirr Behandlung. Aus dem Englischen von H. Fr. Kilian, 
2« Aufgabe, Mauuheiuj 1845, S. t]7), bei weicbei* der Mutler- 
mund nach vom sieht und Aber die Symphysis ossiuoi puhis 
heraHsragt. Er b§to diese Lage, wenngleich für ein scitene, 
durch Beuhaclilungen als unläughai bewiesen, glaubt 
auch, dass manche Fälle von angeblicher Bauclihöhleo- 
schwangerschaft eigeatlich gar nicbta aoderaa, aU FHIe w 
Retroversio uteri waren. jDeveea dagegen behaupte in eiiir 
Kritik der von Merriman mitgetheilten Beobaeljlung* steil 
und fest, dass in aUen Fällen, welche jener beschreibt oder 
anführt, das Kind ausserhalb des ütems lag, und daaa ebie 
Retroversio uteri am Ende der Schwangerschaft anm^glich 
und nie vorgekouunen sei, noch jemals vorkoinnieu werde 
(Pbiladelph. Journ., Vol. U., S. 7ö). Merriman führt dann 
auch in dem 14. Anhange (a« a. 0. & 261) iwei FiHe dar 
Art an, welche ihn zu der bestrittenen Meinung veranlassten, 
und verbubert ausdrückbch, dass Denman und sein Ujikd 
ebenso voUkommen überzeugt waren, als er selhal» daaa das 
Os uteri Aber der Scbamknoehenluge und der GebirmutlergMUid 
in der Aushöhlung des Kreuzbeins lag. „Wie man aber eine 
sokhe Stellung des lllcrus anders als Hetroversio beueuueu 
sollt weiss ich in der Tbat nieht" Sein Landsmann Aimi 
Iheill in gewisasr Hinsicht seine Meinung^ wann er sagt (Handbuch 
der Cebmlsbrüfe etc. iNacii der achten Ausgabe herausgegeben 
von Fr. Kilian, üonn 1834, S. 271), dass der Uterus 
in einem gewissen Grade bis zum finde der j&ehwangarachaiL 
in jener feUerhafllen Lage verbleihen kam. «,in einem solefaen 
Falle kann man, getiau genomuien, nicht sagen, da^s der 
Uterus retrovertirt sei; denn er ist bis zu dMU Ikade an- 
gewachsen, dass er im Unlerleihe bsl denaalben Raum» wie 
auch sonst eimiiaMit-, aber sein Wachsthum ist in einer 
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fifitiiüinm\nhvu Hichliiiig voiwarts gef^chritleii, m dai^ sldi 
är NoUanouiMi nacii der SyHipbyütö bianeigi oder vieUflidA 
äMl0 gar noch, ttberragt Bei soleh' einem Ereignisse, 

t<»lfb<»s fibrigfMis äusserst selten ist, iiiuss di«» Gehurtslhäligkeit 
sck iaagwierig und ao^U'eogeDd sein« währi sehr langet 
ehe fliD den MvtterniiMid gewehrl und roae fihli ihn mret 
am Schambeine. Dein Dr. Merriman verdanken wir die 
&»8ieliung dieser Thatoache, sowie auch die BeuierLungf 
im dwMf FcU einen gleiehen Attsgaag wie Extrauterin* 
«hwangerschaft haben kann, nämlich den Au.sgang in Eiterung.** 
io dfr neuesten Zeit hat auch Oldham eine während der 
MaK beBtehende ftöekwfirlabeugung beoba^ilet und in den 
«Astetric. transact. of tbe obsl. Soeiet of London, Vol. I., 
p.Sl7, London 1860'' beschrieben. Der Fundus uteri lag 
m dm äopfe im kleiiien Becken, der Cerrix stand nach 
ffber der Symphyse, oberhalb desselben war dae Beeken- 
'it'des Kindes zu fühlen. Ed, v. Siehold ^ weither in 
AaiMCs iateesbericbl, 4. Bd., Leistungen der Geburls- 
HM», 4S8 diesen ,,8ebr aekenen und interessanten Fall** 
«fahrt, lugt lmi2U, dass durcii denselben, da nicla nur eine 
Umm Aasb«cfatiing der bmteren Wand des unteren Gebär- 
MU^segnienls, wie sie Seamom als partielle Retnmrsion 
i^eschreibt, auch nicht enie Steigerung enier solchen vofr 
baden gewesen sei, die früberen Abnlicben Beobachtungen 
lh mswmi *s beatitigt lind die Zweifel späterer Autoren 
Äiderk'gt wurden. Freilich wundert er sich selbst, wie die 
ScbwanipersdMfl se regehnissig bis au ihrem rechtzeitigen 
bie rerisnfen konntet Pirfiher war Abrtgens Siebold selbst 
anderer Meinung übt r diesen Gegenslaml, denn in seinem 
UbrbQcfa (2. AnfL, Braunscbweig 1854 , 6. 107) sagt er: 
1»!« der ZurAebbevgung der Gebärmutter, welebe indessen 
mir in den ersten vier Monaten der Sciiwangerschaft vor- 

Wir aber ballen stteb jetst noch eine Retroversion in 

^ zweiten ilälUe der Schwangerschaft, fjeschweige denn am 
£iMle derwibeo für rein unmöglich und glauben, dass ein 
■IT sberilchKcbes Betrsefaten der anatomiscben Verhältnisse 

«Hion ftenfigt, um mit Scanzoni gleicher Meinung zu sein, 
^"'Qicfaer sagt, dass die i'äiie, welche man in den spateren 
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Periodeo der Scliwangerscliaft gemsheD kabea wül« giwias dM 

diaiinüstischfu IiTthum einscliliessen , oder «ni Naegels d. S. 
bcizuäiininien , vveim er sie für luivolisläudig erzahU oder 
ubertiaiipi unklar bäit 

Anders gestaltet aieli aber die Sadie, wei» bmd wo 
einer Retroversiou des ganzen Organs Abstand nimmt und 
4) nur eine partielle debseiben auj Ende der Schwaugersciiad 
aBniimnt Auf diese» VorkoiniDen bat nicht Kim$eh neral, 
wie er aelbsl glaubt und von Anderen gleicbCrili Torauageaetst 
wird, .luluierksam gemacht, soiidfin dies Verdienst gebohrt 
Mmide, welcher in seiner ZeUsdirill: lieobachiuugcn und 
Bemerl^ungen aus der Gfiburtabdife und genditlichen Mediein etc.» 
2. Bändchen, Göttingen 1825, in einem Aufutlie „ikber 
Zuruckbeuguii«: der fiebärniiitlrr im gcbcliwangerlen inui iiri- 
geschwängerteu Zustande^" S. 150 — 214 von einer walueu uiid 
falschen Zurdckbeugung der Gebfirniutler spricht. Es h«Ml 
daselbst S. 199: «,Die erstere ist diejenige, welche den |a- 
woiinliclien iiegrill", den man von diesem Tebel bat, entspricht, 
die andere aber, deren wahre I^atur in dieser Baziehuag bis 
jetst ganz übersehen worden zu sein sdieint, iai eine sack* 
förmige Ausdehnung der hinteren Wand der Gebärmutier, 
niil dei Me in den Zwischenraum zwischen dem Mastdärme 
und der Multerscheide herahstnki, ohne dass die Stettung 
des äbrtgen Theils der Gebärmutter auf den eraten Blkk 
belrächtlirb verändert ersehein!." Und S. 212 werden die 
näheren Zeiciieu dt-rselbcu ioii^ciiderniaassen beschrieheo: 
^1) Sie erscheint erst in den späteren Monaten der Sobwangar- 
schaft 2) Der ausgedehnte Theil der GebÜrmutier dringt 
nicht vollends so tief nach unten, als ihr (irund bei der 
wahren. S) Die Stellung der ganzen Gebärinutler wird weuiger 
dabei verändert, doch ist der Grund auch etma nach huHcn 
gezogen und daher weniger gewdibc and mehr phitt Die 
Ausdehnung dit-^es Werkzeugs »st nach oben, daher im Ver- 
haltiiiss zu der seitlichen geringer. Der Miitterfaals und 
M uttennund stehen mehr in der Mitte des Beoheoa. 4) Nach 
der Verschiedenheit der Lage der Fruclit können wohl Theile 
derselben zugleich in k\v\\ ausgedehnten Sack bmemgeUieben 
sein, doch dürfte sich dies wohl nicht oft ereigiiaik Da 
jedoch die Gebärmutterhöhle ^ hierbei oberhalb von oben nach 
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mUm^ md im der Hille md mehr nach uMen, v«n forn 
Bseli hinten zusammengedräckt wird, so dass »i« eine fast 
dreieckige Figur bekumuil, so wird fast allemal die ganze 
Ffuclil und iieaondera ihr Kopf so gepresat, daas aie ab- 
■lirbt und henMMib gfm breil gequatscbt erscbdoU Es bangt 
dies jedoch von dem Grade und der Daner des Hebels ab. 
5) Die Zutäile iiaben mit denen bei der wahrea Ztu*äckbeuguug 
Afihiiilfhkifitt, aie treUm aber JeBgaatn^r em und bleibea m 
der Regel gelmder. Die Hamaiialeerung ist weniger gestört, 
dJs bei jener, tiei* Stuhlgang aber öfters sehr scbwierig. 
t>) Geineinigiidi eutslebt euic Früiigeburl, die iml stürmischen 
Braeheinungan voa Kraiopf, groaaan SebmeneD, »larkem 
BbiUloaae u« a. w. begleüei m sein pflegt. 7) Ereignet sich 
dies nicht ^rleicb im AiiIhii^^p, so werden die Beschwerden, 
aialt, wie bei der wahren Zurückbeuguog, mit dem Foil* 
aehreileo der Sebwangeraehaft unter gitaiatigen UmatändeD 
abatmebman, mit jedem Tage heiliger. 8) Der allgemeine 
Gesundheitszustand leidet sehr, die Kranken magern ab, be- 
kommen geschwollene Füsse, allgemeine Wassersucht und 
Zefafffieber, die sie bald asfiräbeii. 9) Bei den Versucben, 
die Gebärmutter zu reponiren, findet man den zurückgebengten 
Tbeil nicht so hart \xad unnachgiebig, als bei dei vsahren, 
defiBoch aber Jäsai er aicb viel scbwerer air&ckscbiebeii, 
weil er Mcbter eingedräckt, als aeioem ganzen Umfange naeb, 
auis der Lage, in wi'Jclier er sich hefiiidel, herausgeschoben 
werden kann. Mit zweien Fuigeiu richtet ntan geinciniglich 
aiebia dabei aus, aendem man muaa gewöbulieb die halbe, 
Ufid wemi es angeht, die ganie Hand nehmen, im den aua- 
gedehnten und iiiedergesenkten Theil zugleich gleichsam 
zoaaaimeiiattdrückefi. 10) Ist die Reposition wirklich gelungen, 
ao iai ea uogeneio acfawierig, das Zaröekainken der sack* 
ftnnig ausgedehntes Gebirmutter, und alao RückßUe aller 
Torhergegangenen liebe! zu verhüten." Mende emptiehlt 
dam nocb in Hinsicht auf das unter ^^u. 10 l^rwähnte» 
aaaaer dem beallndigen Liegen auf der Seite, das Aoaatoplbn 
der ganzen Mutlerscheide mit gezupfter Leinwand, die durch 
einen vorgeiegleu bchwaumi, Conipresse und T-lbnde fest- 
gffhalkaa wenkn müaale. Wenn der Wiedereintritt des üebels 
gar Biobt m «erbAten wfire, ao dOrfta dies, nach Mmde'B 
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Ansicht, ein Fall für die Anwendung der künstlichen Früh- 
geburl sein. Nach Mende war es dann allerdings Kwisch, 
der in seinen „Klinischen Vorträgen über specielle Pathologie 
und Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechts, 
3. Aull, Prag 1851," 1. Ahlh., S. 197 auch zwei Fomien 
von Hnckwärtsheugung des schwangeren Uterus unterschied. 
„Es wurden naniHch," sagt er, „Beobachtungen von Rückwärls- 
beugung im zweiten bis zum siebenlen Schwangerschaflä- 
monate mitgetheilt und dabei nicht immer berücksichtigt, dass 
eine mehr als vier Monate schwangere Gebärmutter uicbl 
wohl im unteren Beckenraume Platz finden, demnach nie 
vollständig zurückgebeugt sein kann, dass demnach, die 
Keti'oversioii in den ersten Schwangerschaftsmonaten von jener* 
in den späteren in Bezug auf die Form der Dislocaüoii 
wesentlich verschieden sein müsse. Nach unseren genau an- 
gestellten Untersuchungen findet in den späteren Schwanger- 
schaflämoiiatcn nur ein partielles Herabsinken der hinteren 
Wand der Gebärmutter statt, die sich sackförmig in den 
Douglas' sehen Raum herabdrängt, während der obere und 
vordere Theil der Gebärmutter im unteren Bauchraume liegen 
bleibt, so zwar, dass von hieraus die Erkenntniss der 
Dislocation unmöghch ist. Dieses partielle Herabsinken der 
hinteren Uleruswand hat übrigens alle anderen Erscheinungen 
mit der vollständigen Retroversion gemein, ja es erhebt sich 
sogar auch der Vaginaltheil in) gleichen Masse nach vom, als 
die hintere Wand tiefer herabsteigt. Auf dieses Verhalten hat 
unseres Wissens noch Niemand aufmerksam gemacht, obgleich 
die Rückwärlsbeugung in den späteren Monaten auf eine andere 
Weise gar nicht denkbar isU" Die Disposition zu dieser Form 
von Rückwärtsbeugung beschränkt sich, nach seinem Dafür- 
halten, nur auf die Mittclzeit der Schwangerschaft, indem in 
den ersten Wochen derselben der Uterus einen viel zu resistenten 
Körper bildet, als dass er die bezeichnete Zerrung seiner 
Wände zuliesse, und in den letzten Monaten die grösser, 
gewordene Frucht für den Uterus eine natürliche Stütze 
bildet, die die angegebene Dislocation gleichfalls nicht leicht 
zulässt. Beiläufig bemerkt, soll auch, nach Kiuisch's Ansicht 
im |»uerpcralen Zustande des Uterus, bei Scldaffheit und be- 
deutender Ausdehnung de^sellMMl diese partielle Rrtroversi« 




ikBltr^Um Mnmn. R09MH (Mirfnidi der GelHirlalifilfe, 

Erlangen 1851, S. 348) wiptltiiiolt die eben mitgetheilten 
AflgabeD ?on Kiwisch über diesen Gegenstand. Auch äwmzoni 
nCersefaeidet iwei durch ihr afiatomifiches Variudten, ihre 
Symptome, ihre Gefährlichkeit wesentHch von einander uoier- 
M:hiedenen Formen (Lelurbuch, 3. ÄufL, Wien 1856, S. 907): 
,»0ie partielle Aetrovmion, eine den gpAteren Schwai^rBchafte* 
nomleD eigembAmliche Affeetioii, ivird dadurch hediagl, 
dass sich die hintere Wand des Luiiis sackförmig in den 
i/<^tA^^a^ sehen Kaum berabseokt Sie ist immer bloss durch 
deo Druck des vorfiegeoden Kkidestbeils auf deo famtereti 
UmüHig des imtereu Uterinsegments hedmgt, «mI inaii 
beubachtel sie vorzüglich dann, wenn sich bei geringerer 
Beckeiineiguüg der Gruiid des lltenis durch die erschlalften 
fiaacbdeeken stark nach vorn flbemeigi, der Ranqif des Kindes, 
nach vom dbersmkend, den voHiegenden Kepf nach der 
Aushöhlung des Kreuzbeins hinueibt und das> erjüciilairte 
Uterusparenchym kugeifdnnig vor sich herdringt. Dass die 
VnginaiportkMi .hierdurch nadi vom getrieben vvird Hegt in 
der Natur der Sache." 8canzoni hat diesen Formfehler nur 
III (ien zwei letzten Schwangeiscbatlsmunateu gesehen, wo der 
Fonts den ndthigeo Grad von Resistent leigt, die Uterus-' 
Wandungen ^r bedeutend dAnner, nachgiebiger und leichter 
ausdehnbar sind. In den ersten Moiiatcn, wo die pntgegen- 
gesetzlen Verhäitnisse stattfinden, hält er diesen horinfehler 
fir uomdgüch. Eine schSdiicbe finwirkung dieser Ausbuchtung 
der hinteren Wand auf den Sdiwangerschaflsverlaur an und 
fnr sich, hat er nie gesehen, höchstens dip Symj»(ome der 
Vorwärlsneigung des Uterus beobachtet, zu welchen sich 
in einzahlen Pillen solche der Compression des Mastdarms, 
aber nur in unbedeutendem Grade, gesellten. Die Diagnose 
kann nicht schwierig sein, wenn man bei einer Hoch- 
schwangeren den hinteren Umfang des Beckens durch den 
he fa b getretenen, die hintere Uteniswand kugelig vor sich 
bertreibendeii Kindestheil mehr oder weniger ausgerfillt und 
die Vaginalportjon der Si'hambeinsympbyse regelwidrig genähert 
findet. Die Therapie ist bloss symptomatisch, auf Milderung 
der durch die comprünirten Nachbarorgane des Uterus hervor- 
genifeneD Erscheinungen beschrankt 
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Sdoh' eine «ogenannte partieie fielrovanwn MrDla 

auch in unserem Falle vorhanden gewesen sein, denn die 
ei^euüiüiiiiiclieii bei deui selben beobachleteu VerhäiUitöse, 
deren wir bereits Erwabfiimg gethan Ittbeo, ala: Ragal^ 
mässiger Stand des F«nd«B uteri, Hervortreibaiig des hiMMii 
iinlrn^n (lel»ärmutteral>»chn!lls durch den tief herabgetrelenen 
köpf, Lage des Muttermundes nacb oben und vom, Verkauf 
der Geburl, eaisprecben gans dem tm den Yeraobiedaim 
Autoren entwerfenen Bilde dieses allendtAgs seltsMB Zsstandcs. 
Und ebeiiderselhe wirtl imch, nach unserer Ueherzeugung, in 
anderen, namenilicb aber dem aweileu von Merriman mii- 
geUieilten Fflllen zugegen geweaon sein, nur wurde deiselbe 
von Merriman m hohen Grade ▼erkaniil, da er glaubte, 
dass die Äublüliung der hmteren Wand des Beckens durch 
den K6rper oder gar Gnind der Gebännutler bedingt, md 
er so w der Aonahme einer vollstäiidigeii Aatrovevsio ulen 
am Ende der Schwangerschaft verleilet wurde. Bums äussert 
sich dagegen viel vorsichtiger, wenn er ausdiückiich sagt, 
dass man io elueDi sokben Falle nicbt bdutupleB kfiaas, 
der Uterus sei retroverlirt, sondern nur, dass sem Waebsthw 
in so cigenthnmiicher Weise vorwärls geschritten sei, dass 
sieb der Mullerniund uacb der SympUy&is biiuieigt oder gar 
dieselbe noch überragt 

Wur aber möehten jenes eigeDthömliclie Verhihaiss niebt 
eiiiiii.»! als partielle Helroversion der hinteren Wand be- 
leichnen, insofern mit jenem Namen kumer eme Lagen- 
Veränderung des Gebärorgans beaeicluiet wird, eine solche 
aber in soleben PSilen nur insoweit gegeben ist, als ei» 
Theii des Uterub itn \eiliiilUiih^< zu dem ilbrigen Organ seine 
Lage geäadei't bat, also ein Forndelder votrbaodea ist. Sagte 
doch schon BoSir in dieser fieziebttag, a. a. 0. S. Ö6: 
vQuodsi demum, ut suhinde solet, elaluni os ipsa sub pube 
ila abscondiiur, nl vii, aui nullatenus atüngas, erlt aliquis, 
qui taatam deviationem noo iadaoi ex eo posse aesciai, qued 
Uterus simpliciter oblique iaeubel, sod ex eo potissinum« 
ijuod simul saltera per|jti;uii cL auxie sil coiili^'uralus?" und 
nenul docli auch Scanzoni a. a. 0, die partielle lietroversion 
eher einen Formfehler, als eine Lagendeviationi Wir haben 
sir* daher auch schon in der Ueberschrilt als sackfiiratgie 
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firwMlermg bezefehnet, weil dieser Namen gleich den Ziisiand 



pnikk «unk Bieter besdvieb ntelieb %uenl (Die Gebarl 
im Mfaeehen elc, hereusgegdben fon Fr. C. Na^gde, 

btrhü 1620 1 Bd. 2, S. 115) als eine der vier Arien von 
MtrenüteraohieflieU die eaekfönnige Grweiteruiig demlbeo 
(8aecu§ eoecue uteri) folgendermasseii: „DerUtems hat sich 
ikiej m jetier anderen Uück^icl]l geiiöng eulwickell und aus- 
gMiekot» Muttemuod und MuUerbodeo und ihre Uingenaehee 
HilicD m emem ganz nomaleD V^ättnisae unter aich seihst 
URil zum ßeckeneingange, nur dass nach unlen und vuui uiler 
foiwirta ein uugewölinlicher Sack aus dem Uterus heraus* 
Irin, der demselben efaie sdnefe, bauehigte, ganz «ifi&rm- 
liehe Gestalt giehl. Dieser blinde Sack zeigt sich immer nur 
m der untersten Hüfte des Uterus, und hkr wieder am 
inleii nach fora und Units hin« dicht Aber den SchambeioeB, 
y erscheint, je nachdem die Theile des Kindes beschaffen 
üHi, die er eulhält, bald hirter , bald weicher, und ist dann «ich 
Ud leichter, beld schwerer zu bewegen und in die Höbe zu 
sdueben." Das \'nv Wigand unerklärlicbr Ii utigo Voi kommen 
dieses Sackes nach hnks und vorn düilte vieiieicht weniger 
Mremden, wenn man im Uinhlioke auf die Eatwickelungs* 
gföcliichli' des Uterus ans den beiden Mnller'schen Gangen, • 
aouiuimt, dass da» eine ursprüngliche Horn sich mehr m die 
iWie, das andere mehr in die Breite entwickelt habe, wo- 
'lurch dann, bei der gewöhnlichen Axendrehuiiti des ganzen 
Organs von link<^ nach rechts, jene eigenlliüuiliche Gestalt 
cittfltebt. Keinesfolls aber vermag ich einzusehen, waniro nur 
m vf»rdereu und seillichen Umfange des Uterus jene Blind- 
adcke sich bilde» sollen, hin vieiniebr geneigt anzunelmieu, 
im jene Gegenden sich nicht ausschliesshch des Vorrechte 
•aicher Ausbuditungen erfreuen, sondern dass auch an der 
biüteren Wand derartige entslehi n können. Wigand fährt 
tot: „Besteht diese saekförmige Erweiterung fttr ütk allein, 
teu «Dd die Sebwieilg keilen fAr den Gehurtsverlauf nur 
^mng; durch das Ilinzukonmicn aber von einer der drei 
ladcwi Aileo von Gebiürmutterschiefheit erhalten sie grosse 
ÜMMliv ^1 ton das Rind nicht nur uro so stftrker 
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«onderti aia^h um sc» schwimgiT einzurichten xxnA von den 
Welion herauszutreiben sein wird.** Solche eine Complicaüon 
mössie man dann unseren Fall aus dem Grunde statoiren, 
als nach Wigan^^ Angabe bei der einMien saekütmiigen 
Erweilennig Miitlpnumul niid MiUtergrund im normalen Ver- 
hältnisse zu einander und zum Becken stehen, d. h. der 
€rand des Uterus seine regelmässige Lage hat, und ebense 
der JMuttermund in der FAhrangslinie des Keekens gefunden 
wird. Es miisstr dann die erste Art von Retortengestalt des 
Uterus angenommen werden, von welclicr Wigand sagt: „In 
der ersten und leichtesten Art Ton Verdrebmig bat sich die 
HAble des Uterus so entwickelt oder ausgedehnt, dass emer- 
seits die Längenachse vuii Mullerhoden und Wutterkörper 
ganz parallel läuft mit der Centrailinie dei* oberen Becken- 
Öffnung, andererseits aber die Lüngenaebse des Mntterhalns 
und Muttermundes stark von dieser Centrallfnie ahweiebL 
Wir erkennen diesen Fall daraus, dass dieselbe GeUärmuller, 
welche, von aussen betrachtet, eine durchaus ganz normale 
Lage, gute und gerade Stellung zum Becheneingange hat, und 
also nirgends wohin schief stehet, bei der innerlirhcn Unter- 
suchung einen Mund darbietet, der ull'enbar von der f'nitral- 
Hnie abweicht und nach vorn oder hinten (was am häutigsten 
vorkommt , unter zehn Malen wenigstens acht Mal) oder gegen 
eine Meckenseite hin, stink verdrehet ist." Tnserer Meinnn^ 
nach genügt aber schon die sackförmige Erweiterung um 
jene Lagenveränderung des Multermundes hervonubringen, 
sobald sie nicht den K(tr})er, sondern eben den unteren 
Ahsehnitt intlt, wodurch dann, sobald der Kopl in jene 
Ausbuchtung hereintritt, die Vaginalportion natürlicher Weise 
nach vorn und je nach dem Umfiinge jener Aosbuchtong 
imd den iKiheren oder tieferen Slnnd des vorliegenden TheÜs 
nach oben gedrangt wird. Es ersclieint somit die hintere 
Wand des Uterus verlängert, die vordere verkOrzt und da- 
durch wird eine Sehlefbeit des Organs bedingt. Es ist daher 
dies Verhältniss dem gewöhnlichen, am Anfange dieses Au^ 
Satzes von uns erwähnten, gerade entgegengesetzt. Und 
wenn wir oben sagten, dass die Schiefheit, welche durch 
Veriängemng der vorderen Wand bedingt werde, ausser wenn 
sie einen bedeutenden Grad erreicht, sogar als regelmässig 
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«MQseben gel, so müssen wir von der in Rede stehenden 
das Gegeutiieil behau|Hea uud ih ibr immer eine linregei- 
■iwigifflif «rbBcken. Unscfsr Aufiamng nach kdooen wir 
« OBS daher aucb nicht in den Sinn kommen laaaen, diesen 
FtH-mfebler, wie Burm es Üiut, von einer ti ülier bestandenen 
MaJflo ftelroveroioii ableiten su wollen, obwohl auch Mefkds 
au a. 0. S. 901 eiQe iholiGhe Ansieht, wenn audi in he« 
^chruuivLerer VVei:^, aufstellt, wenn er sagt, dass der in dü^ 
Aoiiyjaa'aGbe Falte eisgedrungene Theil biaweüea seine Lage 
iwhrafktel, ohne daaa die AuedehiHuig der übrigen Gebärmutter 
^dijz dadurch gehindert, wird. „Dies scheint jedoch uiir bis 
m eiuem gewisaen Grade hin gesehebeo zu können, indem 
fnaatniglich in oder boU nach dem fünften Monate Weben 
tmiiviHi, iind unter heftigen Scimierzen iui Bauche, ja unter 
ühiiuiil entzündlichen Zutailen eine Fehlgeburt ei'folgL • . . • 
Vkor Fall hat mit der Criacben Zurückbeugung die gröaale 
likliclikeit, docb nimmt er immer von einer wahren seinen 
üiprungv was bei jener wenigstens noch sehr un* 
Kvias ist^ Die eigentlichen bedingenden üraacben dieses 

l^<*bels können wir wohl nur im l (erus selbst suchen, oluie 
4ibei das Verhalten des vorliegenden i'heils gänalich ausscbliesiien 
n welca. Die ungleiehmäaeige fintwickehing und Auadebnung 
^ hinteren unleren Gebärmutterabschnittes im Verhältniss zu 
<leo anderen Gegenden des Organs kann Frimare sein, sie 
inniriu, da jener Theil keinen anderen PlaU als iwiaehen 
Scheide und Mastdarm fmdet, jene eigenthunihclie Hervor- 
lr»buug im hintereu ilo^g des üeckens und die Kurze dar 
katteieo Scheidenvand, und dies um ao mdu*, ala der vor-< 
liegende Theil in jene Ausbuchtung hineintritt 8camomi 
ist zwar auderei* Anhebt und biill den Druck des vorliegenden 
Tkeiia auf jene Uteruapartie tnr das uraachliebe Moment, daher 
ar denn aodb nur in den letzten Scbwangeracfaaftamonaten bei 
liünuen, nachgiehi^^ni Lileruswanduiigen und resistenlem Kindes- 
teper dienen Formfehler für möglich lialt. Für seine Meinung 
ifn^t aneh der Umstand, daas er jene Abweichung vorzüglieh 
'ia bt:ubaciitei bat, wo sieb iiei geiüngerer ßeckermeigung 
<kr firaad dea Ufearua durch die erachhifllen ßauchdecken 
Uark nach vom Qbemeigt, der Rumpf dea Kindes nach vom 
übersinkend, den vorliegenden ILopf nach der Aubiiohking des 
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Krembeias faiiilreibt iiiid das erachlullle Uteni8]NmMsiifn 
kofeUIrniig Tor swh herdrängt Wer siebt oiciit ein, dees 

unter solchen Umständen, wie sie im Gesagten vorausgeHetzt 
werden, jeoe Llnregeimäflsigkeit euUtehen kann, und also di« 
firklänmgsweiae gewiss fSr viele eine riohtige ist? Wenn 
WHT ee aber wagen, nicht lu sagen ^überhaupt", so gesehiebt 
dies 1) weil ßffnde a. a. 0. ausdrücklich bemerkt, dass 
wohl nur selten Kiudesibeile in den ausgedeiinten Sack hinein- 
getrieben werden; 2) KiwiBch nur Übt die mittlere Zeit der 
Schwangereebaft, wo daim jene Bedingungen noeh niebl vor- 
handen sind, die Möglichkeit der Entstehung des Uebels zu- 
giebt, worin er allerdings zu weit geht, wie unsere eigene 
Beobaebtmg bevieisi; 3) in unserem Falie weder verminderte 
Neigung des Beekens, necb vermebrle firscbläffbng der Baneb- 
decken voihantleu waren. Ueher die Ursachen dieser regel- 
widrigen G^rmuttergestalten , die Zeil ihres Ent&tebeoe, 
ibren fiinfiass o. s. w. im Allgemeinen verweisen • wir auf 
Wigand a. a. 0. S. 127 fg. 

Was diB Erkiujijuiig dieses Zustandes aidangt, so köiineu 
wir, freilich nur auf den einzigen Fall gestützt, Scamoni 
wUslindig beistimmen, wenn er sie fiftr nebt aebwierig bftH, 
den» wn* waren, mit* Benleksiebtigmig der Resultate der 
äusseren Untersuchung, aucii kt^inen Augenblick in Zweifel 
öber die Natur jener knglichteu Ucrroctreihung und konmen 
somit die Gegenwart von Rremdbiklangen im Daugku^mhm 
Räume von vornherein anssdiliessen. Die snbjectiven Symptome 
werden veischieden augegeben, vollständig identisch mit denen 
bei Retroversio nteri, mk denselben Gefaliren fär Mutter nnd 
Kind, wie bei jener, veiigeseUaebaitet, oder nur nnbedentende, 
?on der Compression der Nacbbarorgane ausgebend. Sie 
teblteb . in unserem b alle gauzücb (und das war auch der 
Gmnd, warnrn die Untersnebung per rectnm unterblieb), nnd 
werden wnbl, abgeseben von dte* Gnösse nnd dem Umibngt 
lies Sackes, namentlich auch mit von den raumlichen Ver- 
daitoiüäeü des Beckens abhängig sein, welche m uux retu Falle 
idlerdinga sebr gänstig waren« üass das untere Geb&rmntter» 
Segment aneb bei diesem VerbSltnias eine 4bnliohe VerdAmiung 
erleiden kann, wie bei dem analogen, wo die vonlerf Wand 
die starker gewölbte und der Moitermund nach hinten und 
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okem gBffithlct ki, selidnl der Fall nm JftdUMtti zu bew^keii, 

a. a. S. 40, den er freilicli als eine Schief läge nach hinten 
beschreibt Hier war bei einer drejuadvierzigjaiii igen Eisi- 
gotereiMkn, deren ScJiwaDgerachafll erst die B2. Woche erreiciA 
lütte, aeeh vienrndswanslgslfiodiger Dauer der Geburt der 
Kopf dos Kindes ^anx tief in*s Becken getreten, bedeckt von 
dem so verdiinuten unteren Aböciiniitet da&ä des£>eii Feinheit 
M i d taeUe tauecbie und ihn glauben macbtet der MutteroHiod 
sei schan veratriehen, und der Kopf nur von den Eiblnten 
bedeckt, wilhrend der Miitteriiiuiul in der Tbat ganz dichl 
bittter der Schamfuge stand und kaum sugängig für dm 
Ragereptlce war. UebcigeDa zmgta in dieeem Falle die ganie 
GebammUer eine ausnehmende DOnne, weil sie in diesem 
Aller ihre Fähigkeit mit der Ausdehnung auch Suhslanz 
zuiunehinen grossentbeils eiugebiisst hatte. Dass aber das 
Kind absUffben und mil losen und bra^drAcktea Scbadel- 
teoehes geboren werden kann^ dafftr spndit nameallieli der 
iweile Fall von Merriman^ wo der Kopl" dcö Kiinlo iin 
Unlande . voUkuuiniener Fäuiniss mit getrennten Scbädeiimodiett 
hmI beinebe tiülig an%elMer Gebinamaase geftinden wurde 
(und dbeb wurde derselbe perfbrtrtl). Oasselbe bebaupCel 
Mm Je und fuhrt gleichzeitig an, dass so wühl in der Göttinger 
Sauifnliing ein derartiges Pi'äytarat beiindlißb, als auch in dei* 
ttasertetico eines bt. JämwHchr JBid^em eine gelungene 
ZeKbnung einer seklien I^Yiieiit eatiialten sei. Diese Schrift, 
welche den Titel ffdirl: „lieber die Zurnckiieugung der nicht 
sciiwangeren und schwangeren Gebärmutter 'S und wekbe nacli 
MmM^ Angabe ebne Nenmmg dea DnickorU ua Jabre 1822, 
nach t^. Froriep's und H6hC% Notiz in Wdrzhurg 1822, 
nach Kilian ebenda 1823, nach J. Fr. Oslander in Nürnberg 
182^ erschienen isl, babe lob leider nicht einseben bönnen, 
was ich nm so mehr bedauere, als ui derselben ein Fall von 
Monate; lang dauernder Zui'ückbeugnng beschrieben isl, von 
dem schon Mende sagt, dass er 2u den huchsi seltenen 
gctee und so de» soheinhsMtt an rechnen sein dfirite. Der 
Isngsame Teriaaf einer Geburt bei seieben VerhlUaissen, 
wenigstens in der ersten lliltle derselben. Inidet eine genflgende 
Erklärung in den gegebenen Umständen, da ja hier, ebenso 
wie bei dem entgegengesetzten Verbältnisse, längere Zeit nötbig 
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heraufgezogen und au^eglichen wird und der Muttemraiid 
seine regf^lmässige Lage erhalt. Doch gilt auch hier der 
Avssprucli NaegeU d. V. (LehriMich der GeburtibAlle för 
Hebammen, Heidelbefg 1847, S. 262): „In seltenen FiUeii 
liiidet man den Muttermund, anslatL iiach iiinten, nach vom 
gerichtet, unmitteihar huiter den Schoossbeinen , olme dass dies, 
wenn wnti keine widrigen UmstAnde ?orbanden sind, eineit 
naehllieiligen Emfluee auf den Gebnrtshergang bat** Denn 
aneb die zu starke Drehung des Kopfes um den geraden Durch- 
messer, weiche wir audi bei entgegengesetzten Verhältnisseo 
seHan vermiesen, so dass das naeb binten liegende Hobe SebeM- 
bein tiefer stand, warde durch die Natur ausgegKeben ond so 
wieder der Beweis geliefert, dass dicM Ihe Unregeiijjässigkeileii, 
die sie selbst hervorbringt, oft auch am unscbädticbsten uaii 
besten wieder in beben vermag; wShrend nnieitige mid ihh 
geschickte Hilfsleistungen von Seiten der Kunst, wie z. B. 
Versuche, den Muttermund mit den Fingern herah zu ziehen, wohl 
auch in diesem Falle wieder sich selbst gerächt haben werden* 
Wenn wir zum Schlüsse unsere Ansicht Aber den Gegen- 
stiind in Hede noch einmal kurz znsanunenstellen wollen, so 
wird dieselbe lauten: 

1) £itt Situs obiiquus posterior uteri gravidi kommt nicht vor ; 
die von den verschiedenen Autoren Ahr densidben, tum 
Theil als ganx charakteristisch bezeichneten Erscheinungt n 
sind einer anderen Deutung fähig. Ebenso wenig ist 

2) eine Retroversioutsri in der Bweitsn Hüfte der Schwanger^ 
sehaft oder gar am Ende derselben und im Be^gimm der 
Geburt möglich. Die seltenen Beobachtungen, die für 
des Vorkommen derselben zu sprechen scheinen und auch 
als solche beschrieben wurden, finden ihre Erkidrung 
durch Annahme 

3) einer sogenannleu partiellen, sclieuiharen «der falschen 
Zurftokbengung der Gebärmutter. Diese selbst aber besteht 
nicht in einer Lageabweichimg, sondern einem PormfiBhler» 
einer Schiefheit des Uterus, bedingt dmvh eine sack- 
töriuige Erweiterung des hintuen, unteren Gehariuuliei- 
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XIL 

Zur Lösung der Arme bei Geburten mit 
uachtölgeudem Kopfe, 

Von 

Dl. V. Iltiter. 

Privatdocent iu Marburg. 

lu der unter dem Pnlsidium v, Uitgens in Giessen vor- 
üHeotlicliieD Dissertation von W. F. Thum (Beitrüge zur 
(ittchichle tmd Kritik lies VarfahFoia bei freihändiger A116- 
adMing des Kindes. Friedberg, 1860), weiche, wie die meisleii 
unter v. Eitgeiis Präsidium erschienenen Dissertationen auf 
utat ^undiicUem Studium der Literatur basirt ist, wird nach* 
priesen, dass die Behandlung der Arme hei Gebiuten mil 
ndifolgendem Kopfe eine M^r TersohiedeDe gewesen ist 

Man lial iiamlKh 1. den Rath gegeben, nur mwM Arm 
u lösen und deit Ka|»t zu extraiiiren, während der andere 
Am an diesem anliegt, oder die Auasiebnng des Kopfes mit 
bdden an ihm anliegenden Armen aussufOhren. Es ist dies 
Verfaliren auch in einigen neueren Lehrbüchern der Geburts- 
bülfe besprochen worden. 

2. Man bat versucht, einen der beiden bei Fusigebarten 
m dem Rompfe anliegenden Arme aufwärts zu schieben, um 
dem Uuuipfo Raum zu geben und spälei* den Durchgang des 
Kopfes zu «rleichiern. 

3. Man hat das Auswftrtsgleilen der Arne bei Fuss- 
i^eliorien zu ferbnten gesucht. 

4. Man hat den Uath gegeben, die beiden Arme, wenn 
das Kind bis an den Steiss oder bis an den Bauch geboren 
ist, an den Rumpf herabznbnngen. 

5. Die Arme werden gelöst, wenn das Kind bis an die 
iniuiitem geboren ist 

6. Man hat das Kind an den Händen und Fassen zu- 
gleich aaszttsiehen versucht Durch die erwihnte Dissertation 
bin ich der Kritik über diese verschiedenen Hehandlungs- 
weisen der Arme bei Geburten mit zuletzt kummeudem Kopfe 

MoBftlM«te. f. CtalHirtalu 1S68. Bd. XXI., Hfl. 8. tB 
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völlig überhoben und ich will daher uur iür dir jetzt allgemein 
üblicbe Lösung der Arme, welche daoii vorgeooiuiuen wird, 
wenn das Rind bis zu den Schidtern geboren ist, die Auf- 
merksamkeit der Geburtshelfer in Anspruch nehmen. 

Auf die Schwierigkeil des Actes des Armlösens und der 
^ biedurcb iür das Kmd erwachsenden Gefahren weisen alle 
neueren Schriftsteller hin.. Sie stimmen darin uberein, dass 
das Lösen der Arme nur dann leicht gelingt, wenn dieselben 
der Brust des Kindes, dessen Rücken nach vorn und i^eit- 
w&rts gerichtet ist, anUegen, so dass man mit dem o|>erireiideii 
Zeige- und Mittelfinger das EUenbogeogelenk emkhen und 
an diesem die gewöhnliche Manipulation ausfiihreu kann. 
Wenn aber bei nach vorn und seitwärts i;erichtetem Kücken 
des Kindes die Anne an den beiden Seiten des k<^es in 
die Höbe gesdüagen sind, und hierdurch das EOenbogeogeklk 
für die Finger scliwri udci ^ar nicbl /:u^ängljch wird, so 
ist das Armlösen bedeutend ersciiwerL Der äopf kann sieb 
dabei noch hoch oberhalb des Beckeneingangs befinden, oder 
schon in das Becken herabgetreten sein. 

Ist das letztere der Fall, so empliebJt Rasshirt (Die 
geburtshülflichen Operationen, Erlangen, 1842, S. lt>8), „durcb 
gelindes Hinaufdrücken des Rumpfes, gleichsam als woUle , 
man die Schultern wieder in das Becken zurficksehieben «ad 
durch gleichzeitiges Euipurheben des Kinnes nuttds der 
Fiuger das Hinderniss zu entfernen.'* 

Der hohe Stand des Kopfiss und das bierdurdi scbwierige 
Erreichen des EUenbogeugelenks kann naob So$MH durdi 
die Grösse des Kindes oder durch Beckenenge bedingt sein. 
Derselbe iahrt weiter tort: „Es ist hier gewöhnlich schon 
schwer, den Rumpf des Kindes bis sur Achselhöhle ra ent* 
wickeln. — Es wird angerathen, den Rumpf des Kindes 
gegeil diejenige Beckenscite, in welcher der zu lösende Aiui 
liegt, in die Höhe zu heben und in das Becken ausdrücken. 
Ifierauf soll man in einem etwas raschen Zuge den Rumpf 
auf die entgegengesetzte Seite und nach unten bewegen, 
indem man ihn zugleich sand um seine Lingenachse dreht. 
Dieses wiederholt man, wenn es nötfaig ist, einige Male, bis 
der zu lösende Arm abwärts gestiegen ist, um ihn nach der 
angegebenen Regel berausleiten zu kdanea» — Wir bedienen 
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Ott «DM eigeneo HandgrMte. Wir fHklirMi d«» Zeige- tnid 
KlteNiiiger nadi der angegebenen Weise big cor Sdnlter, 

and sirchen Äe beiden Finger so hoch wie möglich fiber die- 
selbe 2U bringen, hin sie hakenfönnig auf dieselbe legen zu 
Unnen, so daes die Pingerapitzen wenigslens b» aum Seldüsflel- 
Mne reidien. Die so gefasste Schulter wird nun nach ab* 
wärts und st3ilwarls gezogen. Es ist uns in vielen, seiir 
schwierigea Fällen gelungen, den Arm so weil berabzubnogeo, 
dass wir mm die Finger bis zum Ellenbogen führen konnten, 
um die Lösung des Armes zu bewerkstelligen. Niemals 
Sailen wir einen iVachÜieil daraus erwachsen. Es schenil 
■18 unmüglieb, dass ein Bruch des Sehldsseibeins hierdurch 
«aCst^ien kfiante« da dasselbe nidit gedrflckt wird.** 

KtUm (Operationslehre fhr Geburtshelfer, 2. Aufl., 
3. Lieferung, Bonn 1844, S. 442) warnt bei dem xirrniusea 
IST einem eigentlichen Ansiehen des Armes oder gar vor 
nem Anziehen des Oberames oder des Schnltergeienhea 
ttitlels des hakenfönnig gebogenen Zeigefingers, denn Luxation 
tmd Bruch des Schlüsselbeines lionnteu in dem einen, Bruch 
iea Oberannknocbens in dem anderen Ifalie sich nur gar zu 
lehndl ereignen. ,>Au8drftekliohst wollen wir indessen hier 
bemerken, falirt Küian fort, dass der Act des Armlösons 
jetkö Mal um so äiciierer und leichter gelingt, je bequemer 
nan mit den openrenden Fingern an das £ttenbogengelenk 
der zu lösenden ObersxtremitSt gelengt, daher man . sieh doch 
ja nicht früher an das Armiöseu wagen möge, als bis der 
Brustkorb det» Kindes tief genug in das Becken herabgekommen 
ist and sollteo etwa die bereita geschilderten M anipuiatioaen 
niidit davQ hinreichen, die AcbselbWe dem Scheideneingange 
näher zu bringen, so hat man zur Erreichung dieser Absicht 
au dem stumpfen Haken das zuverlässigste Mittel. Man föfart 
diesen nteiich in der Aushöbhmg des Kreuzbeins bis empor 
zur Schulterfaöhle des Kindskörpers, ftthrt ihn ?orsiclitig Aber 
ilieselbe hinweg und macht, sobald man von der guten La^e 
des Instrumentes timiängltch vergewissert ist, damit kräftige 
IVietionen nach abwärts/' Küian ertheilt (S. 444) noch 
folgenden Rath: „Uebrigens wollen wir für die schwierigsten 
Fälle des Arndösens noch daraul' aufmerksam machen, dass 

BiGht seilen gerade die Rückenlage «kr lü*eissend(ui unserem 

la* 

Digitized by Google 



196 



Xii. ßUUr, Zar Lösung def Arme 



Bestreben hinderlieh wird, wohingegeQ die Operation iu dier 
S«iiiiil«ge leicht gelingL W ame DiUcb aber giU es als Aefal: 
die Frau aul diejenige Seite zu legen, wohin der schwer zu 
lösende Arm des Kinder» gerichtet isL'* * 

Eiwi9€h (Beiträge 2ur GehurUkimde, 1. Abth%., Wän- 
l)urg 1846, S. 64) macht, um den wichtigen Opevationsad 
des Armlösens in schwierigeren Fällen zu erleichtern, auf einige 
ihm wiolitig scheinende [landgrili'e aufmerksam. 

„Der eine Handgriff bestaht in dem varlaufigen Herab- 
drucken derjenigen Sohulter, dber welcher dar Arm gelöst 
werden soll. Zu diesem Zwecke führt man einen oder zwei 
Finger über das entsprechende ScliuiteiiilaU bis über das 
Scblfisselbein und »aht so die nach oben geierrte Schulter 
gegen den Brustkorb, wodinrch das EUenbogengelenk um ein 
beträchthches tiefer zu stellen kuuuut und leichter erreichbar 
wird. Dieser Kunstgrifi, so unscheinbar er ist| hat uns doch 
sehr wesentliche Dienste geleistet. 

Ein anderer Ilaudgrid' ist der, dass man ja iiirht mil 
schulgerechter Unbeugsamkeit zuvörderst iinmcr zur Li)>ung 
des nach hinten gelegenen Annes') schreite« In der Mehr^ 
zahl der PSlIe finden wir sogar dies Verfahren viel schwieriger 
und iiuzweckniassiger, indem dei nach hinten gelegene Arm 
schwerer erreichbar ist, so dass es ohne die halbe oder ganze 
Hand in die Scheide einaubringen, nicht aaöglich iat, bis som 
EII«!f)hogengelenke zu gelangen, wShrend die kurze vordere 
Beckenwand das Erreichen des Armes viel früher gestatteL*' 

Weilar unten (S. 65) heisst es: ,,Hat man den einen 
Arm gelöst, und ist das EUenbogengelenk des aweiten Armes 
zwischen Kopf und Becken feststehend und der Kindesrumpf 
nicht sehr vulununos, so kann man durch eine mäasi|^e 
Drehung des letaleren um seiDe Längenachse das EUenbogeo«- 
gelenk mehr gegen die Gesichtsfiache leiten, und sich so 
dessen Lösuuf^ eiieichlem. 

In ciuzcluea, seltenen Fallen ist das Lösen der Arme 
durch blosse Handgriffe nicht ansfährbar» und man kann bei 



1) V. Bügen (Lehr- und Handboeh der Oebnrtsbütfe für 
HabamiDen, Mains 1848, 8. 190) empfiablt, die LSsuRg des der 
SchoowAige aeellehat gelefeaeo Anami immer aaavst vorsttttabmeo. 
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skk^ gestellten Tode rfes KMes sich eine» r— d en , MumpfSan 

Jlak»Mi> l)ediencn, mit welchem man die Sclmltei, über welche 
OKiii deru>eil>eu ieilet, vorerst kralhg herabzieht, und hierauf 
deo Qhmm eHwl and gteichfoik nach abwärts lieht, wolm 
dieser in der Regel bricht, was aber bei todten Knudem 
oiclil /.ü herücksiditigen ist, da nach stall^efimdeneni Ururlu* 
(üe weitere £iitwickeluog dei$ Arines weist imt Leiditigkeii 
erielgL'' 

HM (Lehriiooh der GehwtsMlfe, Leipzig 1856» 6. 1037) 

srigi bei der Bejichreibüng (1< i Ln^uii^ dv> nach hinten liegenden 
Annes: „Bei gesenktem Huiiipfo hringeti wir Zeige- und 
MUelliBger, auch woM die halbe rechte Hand bei noch hoher 
Lage der SdraHer, eehlKh an der reehten Schulter m die 
Sfheide und le«?en j<re auf dip Schulterböbe, drfirkfMi diese 
Mmeil als luögiicli luiab und gieiten mit deu Fingern am 
Oberanne lu dem JilUenbogengeleak hin/' 

Unter den praktischen Regeln, welche HM (S. 1038) 
h Bezug anf den Act des xVnnlosens giebl, heisst es: „Hei 
desi Uerabdrücken der Schultern mit dem Zeige- und Mittel* 
ftiger ist es nicht ohne RedenUing, diese Finger dem Halse 
im Khides nteht sn nahe su legen, weil, wenn es gesehlehl» 
dpf Kopf mehr als der Arm liei abgezogen wini, wuduidi 
dann tbeils die Erreichung iles Ellenbogengeienks schwierig 
Mbt, thefls und beaonders die Leitung des Armes an dem 
Gesichte nach der andern Seite hin ersehwert wird. Wir 
können daher die Vorschrifl von Kiwisch^ die zwei Finger 
Iber das entsprechende Sdwlterbiatt bis über das Schiilssel- 
bem tu llfthren, nicht richtig finden, sondern geben den Rath, 
diese Finger am änsserslen Ende der Scbulterhöhe aufzusetzen, 
tun nur den Ann herahzuieiteu/' 

o. Miigen bat, wie aus der Dissertation von Weypreekt 
(Heber Spirale Ausziehung des Kindskitarpers, Cliessen 1800) 
hprvörgebl , in zwei Fällen die Auszij'bung des wegen 
Armlagp anf die Fusse gewendeten Kindes in der gewoha- 
ücben Weise nicht bewerkstelligen können. Das Hindemise^ 
welches der AilHiielNing entgegenstand, lag beide Mal hi einer 
kreisförmigen Sliidur des inneren Mutleimuailes. v. Hilgen 
weil der Zug an den unteren Exlremitälen ganz er* 
^i|las bheh, anf den Gedanken, durch schraubenibrmige oder 
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fipireie Bew^gungeQ den kiodliobeii iiörper au» 4er kreifi- 
fiSnmgeD Strktur liemissawuideiL Die EktraotioD gelang 

beide Mal anf diese Weise. Die besondere Losung der Arme 
war dabei nicht uölhig, indem die Brust mit deo derselben 
anüegeiiden Armen zu Tage trat. 

Herr Geheime-Rath v. Bügen hai die Gllte gehabt, mir 
sein spirales Drebungsverfabren för die Armentwickelung hm 
zuletzt geboren werdendem Kopfe in der uaciiloigendeii Be- 
achreibung milzuÜieiieD: »Die zuerai au ^iwickekide ScbuJler 
mM uater Umfassung des Rnmpfea mit beiden Hftnden dalan 
gedreht, wo der Rücken des Kindes im Geburtswege liegt; 
faierüurcli wendet sicli das Gesicht, sodann der llais uud 
andlicfa die Brust des Kindes unter den fom Geburt8w«ge 
festgehaltenen Arm, und dieser wird durch die aehranh»- 
förmige Ahwärtsbewegim«j[ des Rumpfes zugleicli auf der 
Brust liegend abwfirts bewegt. Ist der Arm za Tage ge- 
treten, so wird für die Entwiekelung dea andern nnch aa- 
geborenen Armes die schranbenfArmige Drehung ies Riimpfos 
in der Richtung vorg(Miommen, welche d( i ti üheren Drehungs- 
ricbtung entgegengesetzt ist. Auf diese Weise wird wiederum 
die zu entwickehide Schuller in die Gegend dea Geburtaareges 
bewegl, an welcfaer sich der Rtkcken des Kindea befinde!» 
und das Gesicht, dann (h^r Hals uud endlich die Hin st des- 
selben unter den vom Geburt sw(>ge fest geballenen Arm ge- 
bracht Bei fortgeaetiter schranbenArmiger AbwMsbavvegQng 
des Rumpfes tritt der Arm au Tage. Bei der achraidien- 
lunuigen Abwärtsbewegung des Uuaipfes für die Enlwickelung 
des ersten Armes wird der zweite eil hinter den Kopf ge- 
bradit» allein hei der entgegengeaetiten acbraubenftnnigea 
Abwirtsbewegung des Rumpfes für die Entwiekeiung dieses 
Armes wiid derselbe wieder zur Seite des Kopfes, zum Ge- 
sicliie, zum üaise uud endhch zur Brust des Kindes bewegt'' 

Dieses erst kdrshch «ir bekannt gewordene Verfahren 
in der Praus au verauchen, habe ich nocli nicht Gelegenheil 
gehabt 

Der Hatb von Kilian^ naütels des stumpfen Hakens die 
hochgelegene Schulter herabaubringen, darf, wie Kiwiuk 
mit Recht bervQrbf4)t, gewiss nur bei festgestelltem Tode des 
Kiudes befolgt werden. iNacb meinen Ertaiirungeu kann dai^ 

■ 
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genaofite lostniflient schwere VerieUuDgen an dem Körper 
de» ündes h anr ü rhr i ngen. 

Das Verfahren, welches Rosshtrt, Ki wisch und Hohl 
bfi erschwerter Lösung der hoctdiegeodeii Arme anratbeo, 
aamiidi die Schulter durch deq aof sie geseUieu Zeige- und 
Mittettliiger hflrabiadrtiGhen, wt erforderfichen Falles iniiiier an- 

zuwpnden, führt aber nicht in jedem 1 alle zum Ziele. WenigsliMis 
blieb es hei einer Fussgehurt, welche ich am 23. Mai d. 
n b^andeta hAtte, erfolglos uo4 ich sah mich genothigt, 
iir Lösung des hinten hoch gelegenen rechCen Armes einen 
Hindj^riff anzuwenden, welchen ich bis jetzt nirgends he- 
!»cknHbeii getiinden habe. Derselbe wird durch die Milllioiiung 
der heUefieodeu Gehwisgeschichle am hosten klar und Ter- 
siMieh gemacht werden. 

Frau ILy eine krätlige Zweilgeschwäiigerte, welche vor 
#M Jahren ihr erstes Kind in Schädelstellung natürlii ii i^e- 
hren hatte, fülfaile in der Nachl vom 22. zu dem 2Ö. Mai 
Ii ersten Wehen and verlor am 23. Mai 12 Uhr Miti.igs 
i1h> Fruciitwasser. Dio llebanime konnte bei noch wenig 
«öShetem Muttermunde den hochliegendeu Frucbtthcil nicht 
^plostio^ren. Erst am Nachmittage gegen 5 Uhr, als der 
Nsttemnind weüer geworden war, merkte sie, dass der vor- 
ikgciide Fruchttheil nicht der Kf»])r sei und liess niicli rufen, 
lim 6 lilir fand ich bei der äusseren lintersuchung die Frucht 
in der ersten Diagonale der Gebirmutter. Rechts im Grunde 
^erselhen fÜMte'ieh emen grossen Fruchttheil. Es war nur 
wtfuig Fruchtwasser vurhanden. Den Fötalpuls iiorte ich 
lisiLs vom und zählte in der Wehenpause nur 8 Schläge In 
5 Secunden. Wahrend der Wf^ sank die Zahl auf 6 bis 
7 Schläge, hob sich aber in der Wehenpause wieder auf 
die vorher angegebene Zahl. Die Inteubitat und die Frequenz 
<ler Wehen war mIssig. 

Bei der innereii Untersuchung fand ich das Unke Bein, 

Hessen Fuss bereits die Schanispalle verlassen halte, in der 
Vagina. iSeheu demselben lag eine Schlinge der Mahelscbnur, . 
an welcher ieh dieselbe Zahl der Pnlsationen, welche ich hei 
Aoscultalion gelinden hatte, nachweisen konnte. Der 

Sleiss mit dem ihm anliegenden rerhlen Fnsse, wekli« r rechts 
lünten geiühli wurde, befand sich in dem ßeckeneingange. 
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Die Genitalieu (weibliche) lageo rechts, da» Steissbeis wd 
die Afteröflaiiiig fühlte ich iinka. 0er uotersvolieBde Vm$et 
war mit Mecotmun beschniQtKt. Dieser Umstand, die geringe 
Zahl der fötalen HerzschJäge und dai wiederholte Zudieo der 
vorliegenden Extremität gaben mir sichere üimde tob der 
Gefahr, in welcher dafi Kind sich beHind, und ich entedUMi 
mich XU der Eztraetion, obwohl die Retracüon des Mutter- 
mundes, ?on welchem noch i»in schmaler Saum au iühle& 
war, nocJi nichi voilitommen zu Stande gakoAmen war. 

Widerstand von dieser Seite war bei der Vonutet der 
Gitraction nicht vorbanden, aber ich wurde von der Weheo- 
tbätigkeit so wenig hegiiustigt, dass ich hmn Auziehea eiw» 
geliörigen Grad von Krall aiilwenden ouissle. ladeaaeo |b- 
lang es mir, den Fruchtkdrper, wekiher wiederboh 2uck«de 
Bew^nngen machte, mit nach vom und links gericbteUJin 
Röcken so weit hervorzuziehen, dass die Herzgegend an der 
recliien Sthauiiippe sichtbar wurde. Bei don Versncbe, den 
nacli hinten gelegenen rechten Arm ni Iteen« drang kfa mit 
Zeige- und Mittelfinger bis aor SchuUerhöhe vor, konnte die- 
sclhen al>er bei dem zu lioiien Stande des Kopfes nicht an 
dem diesem anliegenden Oberarme in die Höhe (dlum Ich 
machte daher den Versuch, den nach vom gelegenen liidM 
Arm mit meiner linken Hand zu losen, musste aber auch 
luervon abstehen, weil nieine Finger nicht weiter als bis su 
der Imkeu Achselhölde gelangten. Unter diesen Umstanden 
forderte ich die Gehlirende mm starken Mitpreasen auf, hess 
von der Hebamme die Gebarmutier äusserlich l eihen, während 
ich durch einen kr.iltigen nacjj abwärts gerichteten Zog an 
den unteren Extremitäten die Sdiuitem der SebamsHte niber ! 
au bringen suchte. Es gebag mir jedoch nicht, denn Zeige- ' 
und Mittelfinger meiner rechten Hand fanden die rechte Schulter 
um nichts iieter stehend. Ein Druck, welchen ich mit den 
beiden Fingern auf die Scbuit^böbe einwiriieo Hess, blieb 
ebenso wirkungslos. Ich gönnte nun mewer kraftlos gewordenen 
rechten Hand einige Secnnden lang Ruhe, walireuti weicher 
ich mit liitiuer Unken iland noch einige scfawaebe Pufeationeo 
der Nabekchnur in der Nabe des Nabels wahrnahm. Die» 
bestimmte mich, den in mir aufsteigenden Gedanken an eine 
möglicherweise günstig wirkende iManipuJation alsbald zu 
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MÜHm. Ich ergriff mit meinen beiden Hinden 

die Oberschenkel des Kindes, erhob dieselben und 
oähei le äie, währead ich zugleich zog und den Zug 
ilimalig verfiUrkle, der Mille der mätleriicben 
Badebwand. lob eriuell sie ihf dieaer Slelliing mit meiner 
linken Hand allein, während ich mit meiner rechten initer- 
suclile. Die gewünschte Wirkung war eingetreten. Die reciUe 
ScboHer atond lidier, daa EUeobogengelenk war Ar meioen 
Zeige- und Mltteifiiiger zugangig geworden, oml der Arm 
konnte aui die gewöhnliche Weise gelöst werden. Während 
ich dies ausluhrte , senkte ich den Fruchtkörper wieder. Die 
«etteffe ünlaraucbimg ergab, dass der Mnke Arm über das 
aaeb ünka gericbtoie ffimerbaupl lag. Mit meiner reehleo 
Hand, welche ich so hocli wie uiui^lich einführte, schob ich 
denselben von dem Üiateihaupte nach dem rechten Sclieilel- 
kill, dreble daim unter Umfassung des Tborax mit beiden 
Kaden den Rumpf des Kindes um seine Lingenacbse, dass 
der linke Anii uacii liiuLen zu liegen kam , welche Lagerung 
jedodi erst bei Wiederliolung dieses Drehens erzielt wurde. 
Die Uaung des zweiten Armes iml Zeige» und Mittelfinger 
aeiiier Inben Hand gelang dann leiiÄl. Die Extraction des 
iü das Becken getretenen Ivoptes konnte ich ebenso leicht 
ausführen, indem ich meine rechte Hand vem Kücken des 
kindes ber gabelförmig Ober die SchttHern legte, Zeige* und 
meiner linken Hand in den nacb hinten gelegenen 
Mund des Kindes fulüte, dieselben auf die beiden llander 
des Unterkiefers setzte und so anfangs abwärts und dann 
bageoKrmIg nacb aufwärts zog. Das tief aspbyctisebe Kind 
wurde mk HftlTe der Katbeterisation der Trachea wieder belebt. 

Die funtte Gebmtszeit und das Wocbei^ett verliefen 
fiermal. 

fiinige Zeil spater machte ich bei einer DrittgebireDden 
wegen SchuUerlage (He Wendung auf das rechte Knie. Bei der 
Frau, welclie 24 Stunden vorher das Fruchtwasser verloren 
katte, fami ick den Grund der Gebärmutter kaum über dem 
Nsbel stehend, dagegen zeigte dieselbe eine grosse Ausdehnung 
Bach beiden Seilen hin, weshalb es mir sehr wahrscheinlich 
wurde, dass das ümd mit seiner Längenachse in querer 
^MbtUBg gekgerl war. In der Nähe des Nabels iublte ich 



Digitized by Google 



202 XII* BiUßr, Zar Lösung der Arme 



kleine Kindstheile. Den Fölalpuis konnte ich nirgends auffinden, 
dagegen hörte ioh an beiden Seileo sehr lanleB Utemgerinacb. 

Die Wehenthätigkeit war gering. 

Bei der iuuereu Untersuchung fand ich den Mutleruiund 
hk auf einen scbmalen Saum retrabirt Hinter der Synipb;» 
hing eine pnlalose Nabelscbnnradilinge herab» Die weilere 
Untersuchung ergab, dass die rechte Schulter in den Beital«' 
euigaug tierabragte, der Rücken des Kindes nach vorn lag 
uad somit der Kopf desselben m der linken Mutlerseite sich 
befand. Bei dieser Schnlterlage fahrte ieb meine Knke Hand 
vor der rechten Synchondrose ein, erreichte das rechte Knie, 
führte meinen Zeigeiioger hakenlörmig in die Kniekehle, und, 
ais dies Herabbewegen des Knies nicht gelang« figte ich dea 
Mittelfinger, um den Zug zu ▼ersidrken, hinni. NacMn 
das Knie durch den Mutterniüiid hindurch geführt war, streckte 
ich den Fuss in die Vagina herab und vollendete die Uro- 
dreluing. Die Nabelschnurscblinge trat bei dem Anaieben 
des Pusses nicht mit herab. Die Nnke Rand, weiche die 
Operation venu h(t i halle, war mit viel Meconium heschmntft 

Die Weilen wuimIcu kräftiger, und die Austreiliiung des 
Kindes, dessen Rucken nach rechts ond etwas nach fom 
gerichtet war, kam unter geringer Beflifilfe von meiner Seite 
bis zu den Schullern zu Stande. Als das Kind bis an den 
Nabel geboren war, wurde die vorher gelühlte rsabelschnur- 
schbnge' an dem Rücken sichtbar. Vor der Gebort Sr 
Sdraltern Aberzeugle ich mich durch die Untersuchnng genau 
von der I.age der oberen Lxh^MiiitiUn. Die beiden Arme 
lagen auf der Brust, die beiden Heinde an der vorderen Gegend 
des Halses. Die hintere SchuHer lag in der AusbdlibiDg des 
Kreuzlieins. ^Wihrend einer Wehenpevse erfe«ste idi nun 
die beiden Obersclienkel des Kindes und näherte sie , indem 
ich ailmälig etwas starker an denselben zog, der Mitte des 
mfitterlicben Leibes. Während dieses Handgr^s sah ich» 
daas die neeb hinten gelegene linke ScboHer mit dem linken 
Arme über das Mittelfleisch zu Tage trat. Es wurde nun 
nach der bekannten Metbode der itumpf des Kindes, welchen 
ich vorher etwas anfwürts an schieben versuchte, so om seine 
LAngenachse gedreht, daas der Rftcken di^s Rüides nach der 
inken Seite der Müller, und somit der rechte Arm, wekiier 



Digitized by Google 



b«i Q«bart«ii mil ■seklolseiid«iii Kopie. 203 

huker vorn getegen halle, mcb htndm zu liegm kam. Durdi 

Wiederholung des zur Geburt der lüikeii Schulter und des 
Mieu AnQ«8 ausgefülirlen Haodgrinies, indem ich nänilicb 
die ariluatea Oberachonkel wiedeniin unter gieiohaeltigeai 
ikaaielMn der Mitte des uidtteriicheD Leibes niberte, trat 
iiji h die rechte Schuller mit dem rechten Arme über das 
MiUeÜleiach zu Tage, ohne dass ich diesen mil inenien 
fingern la berühroi ndthig hatte» Der &opf des todten 
Kindes, eines Mtdebens, wurde manneU eitrafairt, nacbdtai 
mehrere Wehen ihii nicht hervortreten Hessen. 

Die MachgeburlsperiAide verüei regelmäasig. Die lintter 
bkeb in dem Wochenbette gesund und veriiess schon an dem 
Mehsten Tage wieder das Bett — 

Obgleich es nicht in meiner Absicht Inf;, die F^xtraction 
k& kindes au deu Schultern nach der Geburt des» Kopfes 
Mer anefa tu besprechen« so Icaon iob doch das Veriabreo, 
•dehes V, Rügen bei dieser ()[>eratfon anwendet , darum nicbt 
^umvähnt lassen, Nveil es ntil dein ilandgrifTe, welchen ich 
lar Lösung der Arme bei nachfolgendem kopt'e in den beiden 
•ilgelbeilten Cieburtsgeschicfaten als neu beschrieben habe, 
grosse Aebffüchkeit bat. v. Bkffm legt nümlidi auf ein 
sorgfaltiges Üurcliiühren der Schultern durch die Schamspalle 
:»ehr viel Wertli, weil er mit Recht der Ansicht ist, dass die 
GeMr des Entatebens eines Dammrisses viel grosser benn 
Ibrcbtritte der Schultern ah bei der Geburt des voran- 
gegangenen Kopfes ist ilat dieser nur den Einriss des 
Prenohnns bewirkt, so können die SchnUern bei ihrem Dordn 
tritte eine Ton dem zerrissenen Frenulum ausgehende grössere 
Hoptur des Mittelfleisches veranlassen, v. Ritgen (Lehr- und 
liaiuibuch der Geburlsbfdfe für Hebammen, Mamz 1848, S. 124:) 
mil daher zum Zwecke des Damroscbutaes den Zeigefinger 
Bv in die Achselgrube einhaben, welche der Scbooesfuge 
Wgewendet ist, inid beim Anziehen die andere Schulter am 
NiU(^iUeii>chc durch die andere Hand ztu*ückhalten labten, 
«liBiit nichi beide Schultern augleich durchtreten. 

Wenn die vorstehende Achselgrube aber noch hoch stefal 
wkI dämm nicht zu erreichen ist, so macht v, IliUjen, 
um dieiielhe zu senken, hebeiartige Bewegungen an dem 
ffbonnen Kopfe« £r legt zuerst die flache Hand auf die 
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nach obeD und vom geriditPte SeitenflSelie des Kofifea und 

drückt diesen bei Seitenlage der Kreissenden, deren Knie« 
nahe au den Baucii angczugen, aber uiitlcis eines zwischen- 
geschobenen runden Polsters Ton einaftder entfemi sind» so 
gegen die Aussengegend des Steiss^ und Kreufbeins, das» 
an dieselbe die andere Seifenfläche des Kopfes angeflriickt 
wird. Hieraui wird dem Kopte die entgegengesetzte Üeweguug 
gegeben. Der Kopf wird Däniliofa wieder freigeiasseo, di6 
andere flache Hand an die Seitenflädie its Kopfes, welche 
aii die äussere Gej^eud des Steiss- und Kreuzheins nngedrnrkl 
gewesen war, angciegl und uul derselben der Kopi so bewegt, 
dass die andere Seitenfläche des Kopfes aussen an die Gegend 
des Schoossbergs gedrAckt wird. Diese zwei entgegengesetalen 
Bewegungen des Kopfes \v( idi ii abwechselnd so oft wieder- 
holt, bis die Schultern liei genug getreten sind, uui in die 
Achselgrube an der Schoossfuge imt dem Finger leicht ein* 
dringen zu kennen. 

Die Bewegungen, welche demnach v, Ritgen an dem 
geborenen Kopfe aosfohri, solten denselben Erfolg enieleii« 
wie die Bewegungen, weiche ich in den beiden nutgetheilteo 
Geburtsfallen an dem »eborenem Rumpfe ausgeführt habe. 
£s soll nandich eine Scimiter gesenkt werden. Die Ver- 
schiedenheit zwischen beiden besteht nur darm, dass 9. Hitgen 
durch den auf den geborenen Kopf einwirkenden nach ab- 
wÄrts gerichteten Druck die vornslehende Schul ler zu senken 
beabsichtigt, ich dagegen durch das Lriieiaa des geborenen 
Rumpfes nach aufwärts die nach hinten gelegene Schulter 
zu senken suche. 

Der VoUsländiukeil wegen habe ich noch hinzuzufügen, 
dass V. Bügen bei sehr engem Scheideneingauge das Ein* 
haken m die Achselgrube verbietet, dagegen die flache Hand 
aber den Rücken des Kindes einfMirt und mit derselben di»n 
der Sciiouhsfuge zugewendeten Arm über die Brust des kiudes 
herausfährt. Nachdem so der Arm geboreo ist, tasst er den 
Oberarm und zieht Ihn gegen den Nabel der Mutter aufwärts, 
während die andere Schulter durch die an das MitteÜleiscb 
gelegte andere Hand am zu raschen Hervortreten gehindert wird. 

Betrachtet man den in den beiden mitgelheilten Geburts- 
geschichten beschriebenen nonen Handgriff« nämltch das Be<- 
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Hegen der be^eo CH^mcheBkiil uater §ioichaeilig an <ieuMlb«n 
ttgabradilem Zuge nach der Mitte des mAttorlicben Leibes 

Mu, genauer, so erscbciiil als die weseulliclislc Wirkung 
hiervoo, daa» der kindliche Körper an der vornnteUeinirii 
SdRilier am ein HypomocUieit, weUiea der untere Rand der 
Symphyse darbietet, gedrefafr wird, während der Runfif 
iiiil seiner Lrnigenachse sich in der Forfset/uiig der Fuhrungs- 
ünie dßfi ßeckens hehudel. Die uiiaufibleiiiiiciic Folge iiui vou 
irt, daas die htntenatehende SefauUer nach dam Bütlelfleiacbe 
hn tiefertrelen naiis. Liegen die beiden Arme dee Kiadea 
.^uf dtr lirust, was bekauiillicii die vut ilicilliafltesle Lagerung 
m Lösung dnr Arme bei Geburten mit iiachfolgendeai Köpft; 

und iai die hintengielegene Schuller in die Bechenhöhle 
kerabgelangl, so tritt dieeelbe mil dem ihr zugebOrigan Km» 
wter der Anwendung; des beschriebenen Hsuidgrifls, wie wir 
a der aweiten üeburUgeschichte geaehen iiaben, au Tage, 

daas man nölhig hat, den Arm mit den Fingern aua 
^a GescMechtatheilen herauazof&hren. 

Es lag mir nach dit hcni Eifolge der Gedanke nahe, dun h 
Staaken und Ziehen dea kindlichen Körpers nacli hinten iml 
abwirta auch die vom hinter der Sympbyae stehende Sehnlter 
■it dem sugehörigen Anne, wenn dieser der Brust anliegt, sn 
Tage zu fördern. An dem IMianioujc habe icli dies wiederhoil 
ausgeführt, nuisa aber von der Ausfillirung dieses Verfahrens 
ia der Praxia darum dringend abrathen, weil bei dem Senlien 
■ad Ziehen des kindlichen Körpers nach hinten und abwärts 
die (jüialir, einen Damuuiss zu erzeugen, zu gross isL Die 
aach vom atehende Sehulter muss daher, will man auoh au 
Üirett AnatriCle das neue Verfahren in Anwendung bringen, 
ebenfalls an dem MitlelHeische liervorlreten. Es ist deshalb 
Udcb der bekaooten Methode der Uumpf des Kindes, nacluiem 
wm ihn vorher etwas aufwärts eu schieheo versoeht hat, ae 
lai asine Längenaebse zii bewegen, dass die hinter der Symphyse 
gck'geiie Srhuller liach Innlen und der hcreits geborene Arm 
Dach ?orn zu hegen komnU. Ist diese Lagerung Iierbeigeföhrt 
»ordeo, so ündet die Wiederhohmg des HandgriOs statt üe 
trfi i D t e n Oberadienkel werden unter alhnfilig veratärktem Zuge 
wieder dem mütterlichen IaiU j^emlheH, und die zweit« Schulter 
uia dam ihr zugehörigen Arme triU an dem AiiUellleisohe m 
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Tage. Wiederholte Versuche an dem Phantome, bei welchen 
ich den beiden Armen der Kindesleiche die Lagening auf der 
Brust gab, und die als zweite oben mitgclheilte Geburls- 
geschichte constatiren vollkommen die Thatsache, dass der 
Austritt der beiden Schultern und der Arme aus den mütter- 
lichen Gesrhlechtstheilen durch den beschriebenen Handgrifl' 
erzielt wird, ohne dass man die letzteren mit den Fingern 
liervorzuleiten nöthig haL Ich will jedoch hierbei zu bemerken 
nicht unterlassen, dass bei den Versuchen an dem Phantome 
zuweilen eine Hand beim Hervortreten der Schulter und des 
Armes an einer Schamlippe hängenblieb und von dersell)en 
entfernt werden musste. 

Die weileren Erfahrungen in Betreff des neuen Handgrilfes 
habe ich bis jetzt ausschliesslich an dem Phantome gemacht, 
halte sie aber der Veröffentlichung werth, um durch die 
Mittheilung der überaus gunstigen Resultate dem neuen 
operativen Verfahren bei meinen Herren Collegen Eingang 
zu verschaffen. 

Wenn ich den Kopf der stark entwickelten Kindcsleiclie 
mit seitwärts oder hinten und seitwärts befindlichem Gesichle 
oberhalb des Beckeneinganges stehen und die beiden Arme 
an den Seiten des Kopfes in die Höhe geschlagen liess, so 
dass mein Zeige- und Mittellinger das Ellenbogengelenk des 
nach hinten gelegenen Armes nicht erreichen konnte, so 
brachte das Emporheben der Oberschenkel unter gleichzeitigem, 
allmälig verstärktem Anziehen derselben die hintengelegene 
Schulter mit dem Arme so tief herab, dass das Ellenbogen- 
gelenk zugängig, und die Lösung dieses Armes auf die 
gewöhnliche Weise leicht ausgeführt wurde. Es wurde nun 
der Körper des Kindes etwas aufwärts geschoben und dann 
so um seine l^ngenachse gedreht, dass der hinter der Symphyse 
liegende Ami nacli hinten zu hegen kam, und der bereit 
geli>sle Arm nach vorn trat. Die Wiederholung des Hand- 
griffes brachte dann tlen Ellenlmgen de^ zweiten Armes so 
iw{ herab, dass dieser ebenfalls mit Leichtigkeit über dem 
Mitlelfleische hervorgefülirt werden konnte. 
^ Wenn ich den Kopf mit dem Gesicht«" seitwärts nfid mit 
dm btMden an des erstereii Seitenlläclten eniporgeschlageneii 
AfMÜI üef in das HrokiMi einlivten liess. und hiertiurrli tL« 
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fm gel^enen Atoms selur erschwert war, so brachte der 
beMbriebene Handgriff das hinten gelegene Ellenbogengelenk 

so lief herab, dass der Arm leicht gelöst* werden koniile. 
Aich die Lösung des voro gelegeneu Arnims wurde aiU' die 
lerher erwähnte Weise vergenommen. Uierhei will ich ans-* 
Meklieh darauf aufmerksam machen, dass man, wenn man 
anldJjgt , die gelassten Ohersclienkel des Kindes iiiilwärts zu 
iabren, nicht zugleich stark anziehen dar!'. Thut man es 
deonoch» so zieht man den Kopf gleichseilüg mit der hinten 
siebenden Schulter herab, und die Schwierigkdt, das Ellen- 
bügeugeienk zu ernüchen, ist nicht yehoben. Der Kopf soll 
nekaehr hu seinei* Steiiuog bleiben, und nur die Sdiuiter mit 
im Arme soll tiefer gef&hrt werden. £s wird dies ersielt, 
wenn der Zug an den erfassten Oberschenkeln anfangs gering 
ki und erst dann verslärkl wird, wenn diese schon eine 
tarecke weit aufwärts fortgelulirt sind. 

Man liest m manchen Bflchem, dass hei nach hinten 
gerichlelem Gesiebte des zuletzt kommenden Kopfes die rechte 
Sciiuiler links seitwärts uud die iinke Schulter rechts s^twaiis 
im Becken sich befindet. Es ist dies jedoch nach meinen 
Usberigen Erfohrungen nicht der Fall, die genaue Unter« 
*«chuDg lehrte mich vielmehr islets, dass die eine Schulter 
uiimcr etwas nach hinten und die andere etwas nadi vorn 
flonchtet war. Hat man die Diagnose gestellt, dass die 
neble Schüller etwas nach hmten gewendet ist, so wird man 
die Oberschenkel bei der Vornahme des Uanduriires so t'assiMi 
und naeli oben iübren, dass ibre Vordertläche nach dei* rechten 
Seile dor Mntter sieht. Ist die linke Schulter diejenige, welche 
kiaien herabgeleitet werden soll, so mHss die Vorderfläche 
der auU\arls zu liiiirendeu Oberschenkel nach der linken 
Mutterseite genchtel sein. 

Ist das ungünstige Ereigniss, dass hei der Vornahme 
Läeong der Arme die Vorderflache des Rindes nach vorn 
^»richtet ist, nicht abzuwenden gewesen, so ist hekaimliich 
dieser Act durch die angegebene Lagerung sehr eiischwerL 
der Schultern wird immer etwas mehr nach hmleR ge« 
VMhtot sein, als die andere, und man hat daher' sein Augen- 
Mi darauf zu richten, zunächst jeue so weit wie luogiich 
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lierabtreten zu lassen, um die. Lösung des betreffcndcti Aj iiies 
zu erleichtern. Es ist mir dies an dem Phantome durch den 
beschriebenen üandgrilF so gelungeny dass der Ann der sehr 
starken Kindesliebe mit der grdssten Leichtigkek über die 
vorn gelegene Brust herab [»ewogl werden konnte, mochte 
derselbe vorher schon an der Brust, oder an dem Ualse, 
oder an der Seitenfliche des Kopfes gelegen haben. Die 
Ldsung des anderen Armes gelang, wenn ich denselben dorGh 
Drehen des kindlichen Rumpfes nach hinten geführt hatte,, 
ebenfalls leicht unter Beihölfe des bekannten Handgriffes. 

Ohne auf die von Levret^ Onander, B^iiianj Hahl 
und anderen zur LiVsung der äber den Nacken gekreuzten 
Arme gegebenen Vorschriften, welche ich ais bekuniiL vüiüuä- 
setze , nliber einzugehen , wüi ich mich nur darauf beschränken 
anzugeben, welche günstige Wirkung unser HandgrilT bei 
dieser zuletzt genannten Lagerung der Arme an dem Phantome 
hervorgebracht hat. nach hinten gelegene SclmiUr kuniile 
mittels desselben so tief gesenkt, und dadurch der Ober- und 
Unterarm eine solche Strecke hing an dem Nacken vorbei 
bewegt werden, dass das Ellenbogengelenk für den die Lösung 
ausführenden Zeige- und Mitleilinger zugängig wurde, und 
diese somit bewerkstelligt werden konnte. Der £rfoig war 
derselbe, mochte ich den Arm der nach hinten gelegenm 
Schulter zwischen den Nacken des Kindes nnd den anderen 
Arm oder zwischen diesen nnd die Beckenwand gelegt habtüL 
ich drehte nun den Rumpf des Kindes so uro seine Langen- 
acbse, dass die bisher vorn gelegene Schlüter nach hinten 
zu liegen kam, wobei der !)etreflende Ann seine I^agerung 
au dem Nacken de^ Kindes beibehielt. Der nun ni Anwendung 
gezogene bekannte Handgriff hatte den günstigen £rfolg, daas 
die Schulter an dem Mttteifleische, der Oberarm an der einen 
Schandippe sichtbar und der Unterarm inii der Hand unter 
der Symphyse frei wurde. Wiederholte Versuche, hei deueii 
ich durchaus nicht viel Kraft während des Ziehens anwendete, 
haben mich von dieser günstigen Wirkung und der letcbten 
Ausführbarkeit des heächriehenen Verlaluens hinlänglich 
uberzeugt. 

Wenn es mir nun zu zeigen gelungen ist, dass bei der 
terschiedenen Lagerung der Arme, mag dieseU»e eme günstig 
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oder uii{$fiii8tige sein, der bescbnp|>ene neue Handgriff den 

i'iilbcinedensl<Mi VorthiMl zur Ilerausbefördenrng der Anne 
gewährt, so halu* ich luich für berechtigt, den Vorschlag zu 
macbeo, den Handgriff stets 4q Anwendung zu bringen, wenn 
es sich um den Act des ArmMtoens handelt Denn liegen 
die Arme anf der Brust, so treten sie unter Anw* nduug deü 
UandgrifTes zu Tage, ohne dass man sie zn berühren uötliig 
kaL Haben die Arme diese Lagerung nicht, so werden 
wenigstens durch den Handgriff die Schultern und dadurch 
üuch die Ellenbogen so gesenkt, dass die Lösung der Arme 
auf die gewöhniicbe Weise hierdurch sehr bedeutend erleichtert 
wird. Einen Nachtheil bringt somit der richtig ausgeführte 
Handgriff niemals, die Arme mögen jede beliebige I^age ein- 
oehmen. Nur wenn der IlandgrilT in der VVei^e ungeschickt 
loegeführt wird, dass der Zug bei dem Aufwärtsfübren der 
Oberschenkel zu früh verstärkt wu*d, so kann der bereits 
(rwäluite Nacbtheil entstehen, dass man den Hopf zugleich 
inil der liinlenstehenden Schulter herabzieht. Dies wird jedoch 
Termieden, sobald der Zug erst dann verstärkt wu'd, weim 
Man mk den gefasslen Oberscbenkehi wenigstens ehi Yiertlieil 
ekier Kreisbewegung beschrieben bat. 

Zu Gunsten des neuen Handgrities hübe ich noch Folgendes 
aazuf&hr^n. Sehr häufig habe ich bei Erstgebärenden, welche 
das Rind in Beckenendla;;' geboren, Dammrisse entstehen 
>theu, LruUdeui ich iiiil ileiii illergroshten Fieisse, ja sogar 
mit Hülfe der Episiotomie aut die Erhaltung des Mittelfleiscbes 
Macbi war. Der Dammriss kam niemals bei dem Durchtritle 
des Steisses, sondern erst bei dem der Schultern zu Stande. 
Ütirselbe wäre mit Wahrscheinlichkeit gar nicht eingetreten, 
liaUe wenigstens keine grosse Ausdehnung erlangt, werni der 
Austritt der Schultern natürlich gewesen wäre« Wenn man 
aber zur Lösung der Arme abwechsehid bald die eine baki 
ti»e andne haiiie Hand neben denj Thorax des Kindes in die 
Vagina einzuführen und noch dazu mit der Hand ausgedehnte 
Mampulatioiieu aniustellen hat, so ist zur Entstehung emes 
Dammrisses Grand genug vorhanden. In dem neuen Hand- 
griff kaiiii ich nun mit der volikommeusteu Ueberzeugung ein 
Mitiel empfehlen, welches, wenn die Arme des Kindes an 

««•MOMisbr. r. Uffburlsk 188S. B<L XXI., Hll. 8. H 
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der Brost anliegen, die Manipulationen gans «nnMhig macht 

und diese sehr erleichtert und abküizt, wenn die Arme eine 
ander«' Lagerung haben. 

Mdge sich der neue Handgriff in der Praxis tdchtig be- 
währen und mit Erfolg zur Erhaltung des Lehens vieler 

Kinder in Anwendung gebracht werden! 



XIIL 

Ueber einen Fall von acuter i gelber Leber atrophie 

bei einer Sehwangeren« 

▼ob 

€. Ueeker. 

Es hietet sich, selbst hei einem grossen Material, die 
Gelegenheit, die genannte Krankheit su beobachten, so iberens 

selten, dass es noch hniner grrf^cht fertigt erscheint, 
einzelnen hierhergehörigea Fall sorgiäUig tu besehreiben. Mu 
dem Folgenden soll dies so weit wie m^lioh geschehen, doch 
muss gleich bemerkt werden, dass er in der gehortshQlf liehen 
Poliklinik vorkam, wo die (Jmstande, m) oll, pinc ganz 
correcte und in's Detail gebende Erlorschung des Krankbeit»- 
processes nicht gestatteten. 

Am 7. August 1862 Morgens 1 Uhr ww^ die Mlfe 
der geburlsbuil lu llen i^ulikiinik zu einer «'^ehlundzwaiizigjährigeii 
Ki^ohin recjuirirt, weiche, alleki in der Wohnung ihrer ah- 
wesenden Herrschaft, am &, etwa 36 Stunden vorher, unter 
heftigen Erscheinungen erkrankt sein sollte. Erkundigungen 
ergaben, dass diese Syniptdmr* besonders in Diarrhoe, Kopfweh 
und grossem Durst bestanden, und dass die herheigenifenen 
Verwandten, von der PlötiKchkeit derselben Aharrascht, den 
VerdaclU ausgesprochen hallen, Patientin sei durch den «mi 
Mittage des 5. erloigten Gonut»t» euier grossen i'ortion Schwauime 
vergiftet worden; im Laufe des 6. hatte sieh Erbrechen und 
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Sciimerzhalügkeit des Unteiicilies liiiizu^isellt, diese ktztere 
sei fon der Kranken, die im sechsten Monate ihrer zweiten 
Schwangerschaft sich hefond, als beginnende Wehenthätigkeit 
aufgefass! wonit n und Veranlassung gewesen, iiehnrtsliülilirlicn 
Rath lu Aiii>pruch zu nehmen. Man biachle weiLerliiii Jioch 
heraus, dass die Kranke in ihrer Kindheit gesund gewesen 
sei, Tor zehn Jahren den Typhus und vor acht Jahren die 
Cholera uline weiteren Nachlheil durch<?einar!il li.die: vor Ifinf 
Jabreu sei sie niil eiuem ieiieiHicn kiiide ieiciil uuU uhiie 
KottsthQlfe niedergekommen; im Verlaufe der jetzigen Schwauger- 
schafi endlich habe sie nie öher Unwohlsein geklagt 

Auf den rrslni Blick IhiI die Patientin das Bild rin^ 
acuten, schweren Erkrankung dar: am meisten fiel die enorme 
Sebmersfaaftigkeit der Oberbauchgegend hei der leisesten Be- 
riftrung auf hei yollständig fehlendem Meteorismus und 
Qonnalen Ergebnissen der Perrussion, in Bezug auf Leber 
lud Blagen; es zeigte sich auch sehr bald, dass dieses 
Symptom nicht von einer abnormen fietheiliguug der Bauch- 
decken an emem etwa vor sich gehenden Geharacte herröhren 
kumjte, denn der mit seinem Grunde ehvas über den Nabel 
reichende , und wie es schien, mit einem normalen, dem Anfange 
des siebettten Moodsmonates entsprechenden lebenden Kinde 
cifEkUle Uterus liess keine Zusammenziehtin gen wahrnehmen, 
und bei der inneren Untersuchung fand man wohl den äusseren 
NutteniHind geöffnet, aber den inneren völlig geschlossen; 
man hatte demmich eine Schwangere, aber keine Kreissende 
w sich. Neben den Schmerzen m der Regio epigastrica 
klagte die Kranke auch über solche in der Lenden^egend ; sie 
zeigte sich daselbst auf tiefen Druck empfindlich; der gelassene 
Urin konnte nicht untersucht werdea Zur Zeit der ersten 
Beobachtung waren Erbrechen und Durchrall verschwunden, 
letzlerer schon seit den* Morgen des 6. nicht mehr ein- 
getreten; dag^en klagte Patientin über ganz ungewöhnhchen 
Durst, hatte eine trockene Zunge, schmerzhaften Gesichts- 
ausdruck, grosse Unruhe, heisse Haut und eijuu Puls von 
circa 112 Schlägen; das Hewusstsein war ungetrül)t. Eine 
syniplomatisehe Therapie •führte keine Veränderung herbei, 
un Gegentheil hatten die Krankheitserscheinungen 9 Uhr 
Morgens, also nach acht Stunden, an Inlensitäl bedeutend 

14 * 

Digitized by Google 



• 

212 ^HI. Becker, Uebei eioen F«U Ton acnter, gelber * 



zugeoomiiien, es war abuDdsDtes Erbrechen einer ch^^coMe* 
farbenen, mit eioselnen Speiseresten untermisebten Fltlssigkeit 

erfolgt, dit^ Pliysiognomie war nocli ängbüiclier geworden, 
und die Schmerzlicifligkeit des Unterleibes hatte sich über 
grössere Abschnitte desselben ?erbreitet. Dasu bemerkte man 
deuth'ch eine gelblichfahle Verfärbung der Haut, einen he- 
gianeaden Icterus, der im Laufe des Tages innner dtullicher 
hervortrat, sich aber auf die obere Körperbälfle bescbränlite. 
Mit der intensiFen Verfärbung der Haut wurde auch das 
Gehirn afficirt; die grosse Unruhe der Patientin ging über 
in blande Delirien, der Verfall der Kräfte nahm noch nach 
mehrmaliger Wiederholung des Erbrechens in rapider Pro- 
gression lu, der Puls wurde unxibibar frequent und kkio» 
die Extremitäten kühl, Coina entwickelte sich und der W 
trat den 8* Morgeiiä 3 Uhr, also etwa 62 Stuiuien oacb 
dem Beginne der Krankheit ein; von einer künsUicben £al- 
bindung in der Ägone oder gleich nach dem Tode nahm 
man Abstand, weil die I luchl als niehi lebensfähig hetracbtet 
werden amsslc. 

Die Section wurde 28 Stunden nach dem Tode vor- 
genommen. Bei Betrachtung d^r Leiche fiel noch mehr, als 
im L(»ben, iiiif, wie die icterische F.iiluin^ liauptsachlich das 
Gesicht und die obere Körperhälfte einnahm, wäbtviid die 
unteren Partieen em schmutzig- weisses diurch viele Todten- 
flecke unterbrochenes Colorit zeigten. Von den Organen der 
Üiiisthühle fanden sich die Lungen yanz normal, nur nut d^r 
Oberfläche stark pigmejitirt, die Broncliieu enthielten etwas 
schaumige FlOssigkeit; im Gegensatze zu diesem Befinde 
erschien das Herz ganz ungewöhnlich schlaff, von entschieden 
gelhrother Farbe , an se in er Olx i II u In li iuii iillich am Ursprung« 
der grossen Gefässe mit vielen punktförmigen EccIlynHJseu 
besetzt und vollkommen blutleer; auch die grossen Gelasse 
enthielten sehr weniges fltlssiges Bbit; das Endocardium war 
icterisch gr»fArht, der Klappenapparat normal. Bei mikru- 
skupischer Untersuchung sah man die Muskelprimitiv- 
bändel des Herzens in vorgeschrittener fettiger 
Degeneration; oian konnte keine Spur von Querslreifung 
mehr erkfnniMi , Hondern beobachtete nur mit Feltmolecüleii 
r Tu Ute Rühi-eu. Die Leber erschien nicht verkleinert, sondern 
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ragta in normaler Weise uiilfT (im (aischeii Kippen hervor^ 
war aber von intensiv pckergeJher Farbe; herausgenommen 
ifigte sie eine Weile von 27 Centimeter und ein Gewicht 
foD 1370 GrauHuesj; ihr linker Lüppcn war 16 Ceiitirnrlrr 
lang und 4 Centimeter dick, der rechte maass in der Hülie 
21 Centimeter, in der Dicke 8 Centimeter. Die Gallenblase 
war zusammengefallen und enthieh eine geringe QuantitSIt 
filier braunen, diuinflüssigen Galle. Der Ductus cysticus 
and choledochus waren durchgängig. Auf deni Durchschnitte 
erkannte man an dem Leberparencbym keine Läppchen- 
zeichnung, es quoll vielmehr ein gelblicher Brei hervor, welcher 
unter dem Mikiubkcp«* sich wie Milch verhielt; das ganze 
Gesichtofeld war mit Fcttkiigelchen der verschiedensten Grösse 
bedeckt, zwischen denen einzelne noch intacte, aber mit 
Fettkörperchen vollgepfropfte, sich daher wie Coloslruni- 
Urpcrclic^i verhallende Leberzellen bemerkt vvurdeir. Die 
mu war in ihrem Volumen durchaus nicht verändert, 
«ödem von normaler Grösse, ihre Kapsel glatt anliegend, 
das Parenchym von dunkclbraunrolher Farbe und massig 
weicher Coosibleuz. Die Nieren befanden sich im zweiten 
Stadium der parenchymatösen Entzündung, das 
Gewicht jeder einzelnen betrug 190 Crammes, die Rinden- 
Substanz zeigte sich gelblich (.'iiirruht , aber von normaler 
ßreite, die £piUielien der gewundenen und geraden Harn- 
canälchen ganz mit Fettmoiecülen erföllt. Der Uterus wurde 
sammt Scheide und äusseren Geschlechtstlieilen der Leiche 
entnommen, um für den Unterricht aufhewahrl zu werden; 
ohne die genannten Anhänge aber mit seinem ganzen Inhalte 
(Kind, Placenta, Fruchtwasser) wog er 3600 Crammes oder 
7,2 Pflind Zollgewicht , seine Länge vom Grunde bis zum 
äusseren MullMniuiide heinig 28 Centimeler, seine lh»Mle hu 
den Tubenmundungen 22 Centimeter; an der Vordertlachc 
vorsichtig aufgeschnitten zeigte er Wandungen von 1 Centi- 
meter Dicke, nach deren Dorchtrenoung man in der ganzen 
Schnitllmie nur Placentarparencliym wahrnahm, so dass dieses 
Orgao bei einer etwaigen Sectio caesarea umfänglich halte 
getrol^ werden müssen. Das Kind« Über welches nichts 
Näheres ausgesagt werden kann, weil es in seiner Lage, von 
<len Eihäuten überkleidet, gelassen wurde, befand sich in 
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mter Sehettellage in der GebSnntitterhöUe, der lussere und 

innere Muttenmuid waren etwa einen Zoll weil geöffnet, 
durch diese hindurch der Kopf, vor demaeiben die Fruchl- 
blase denüich fablbar. Das Corpus luteum fand sieh ka 
recbten Eierstock, war schwefelgelb und hatte eine sehr ge- 
zahnte, fettige Peripherie. Die Harnblase vollkommen leer. 
Die Schleimhaut des RecUuu, der Fiexura sigmoidea, dei 
Colon descendens und transversum stricbwebe mit Ihen- 
farbigen Kothresten Aberzogen, vom Colon ascendens aber 
über die Klappe hinaus bis in den mittleren Theil des 
Duoiidarmes fand sich ein weinhefefarbiger, grauroUüicber, 
schmieriger Inhalt, ans zersetztem filute und Darmschleiiitf 
bestehend. Der übrige Theil des Tractus intestinalis, auck 
der Magen vollkommen leer, im Umkreise der Cardia od« 
kranzförmige Injection der venösen Gefässe. Die SchddcdhiUe 
konnte ni<^t geöffnet werden« Das Blut war Im AllgemeiiNa 
dünnflüssig. 

Wenn der inilgetheilte Fall auch, wie schon oben er- 
wähnt, nicht zu den genau beobachteten zu zählen ist, weao 
während des Lebens keine Untersuchung des Urins statte 
gefunden hat, und nach dem Tode nicht nach Zersetzungs- 
producleu in der Leber, nach der mikroskopischen Beschafieo* 
heit des Blutes u. s. w. geforscht werden konnte, so «iU 
ich die Gelegenheit doch nicht vorübergehen lassen, einige 
Bemerkungen an denselben anzuknüpfen, weil das wirklieb 
Beobaclitete dazu iu der That Veranlassung gieht, und ich, 
wenn man aus der Angabe von ßpaeth^^) dasa er unter 
33,000 Schwangeren nur zwei Mal acute Leberatrophie ge- 
sehen hat, einen Schluss ziehen darf, in ganz unbestimniler 
Zukunft vielleicht wieder einen sob hen zu studiren Gelegen- 
heit haben könnte. Gerade die Geburtshelfer und Gynäkologeo 
erscheinen aber besonders verpflichtet, mit ihren BeobaeblimgeD 
nicht zurfickzubalten , denn nach den statistischen Nach- 
weisungen von Frertchs^) sind sie noch eher, als Andere, 
in der Lage, das nöthige Blatenal in die Hände zu bekommen; 
unter 31 Fällen der Krankheit kamen 9 auf Männer und 



1) Wiener nedieiniiehe WoclieQfchiift, 1864. 

S) Klinik der Leberkrankheiten , 1868, Bd. L, & 243. 
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M aiiC iraueu. uiui von den 22 wnmi 11, i über ein Drillt 
4» gaeien Salii« im Zii»4aiMie der Gravidiläi. Das Wichtigsl« 
Ml, das» dureh de» Sectionsbefimd die Aosichteii, welche 
ßuhi v\ie(i* riinll, zuletzt äUsführlich in der von uns geniein- 
fcbaHlkh herausgegebeneu Klinik der Geburlskiinde , S. 243 HL 
iher die acole LeteraUrephie ausgesprochen hat, in foUem 
Haase« bestätigt werden« Er hat dort nachdrncidieh betont, 
das^ bei der mit diesem Namen belegten Krank beit die Ver* 
Isiknuigeii der Leher üleiis nur Theilerscheinung einer mehr 
ador weoigar intensiven £rndhrungestArung des &(brper8 ist, 
wefcha noch andere zur ErhaUnng des Lebens ebenso inehtige 
Organe als die Leber, uänilicii Herz und Niereu btiallt, dass 
üoif ihm nui' in ihrer weitesten Entwickdung wirklich mit 
im Attsdmcke »gelbe AUrophie** bezeichnet werden können, 
daas 99» dagegen oft genug vorhanden sind, während die Leber 
veder gelb aussieht noch «Ui opliisch ist. Ueberdies ist es 
BdU gelungen , eine bisher rälbselhafle Erkrankung der Neu- 
plKireiient welche h*uher als tödtlidier Icterus oder unatiUbare 
.^abel' resp. Dannblutung besdirieben wurde und der er den 
>'ameii „acute Fe lldegeaeraüouen der Neugeborenen" gegeben 
hat, in die innigste fiexiebung zu der acuten Leheralrophie 
ssiner Aaffassung sn setsen, indem er ?on der ersteren sagt; 
^Die Krankheit schliesst sich einer gleichartigen bei Gr- 
vachseilen au, bei wcklier ebenfalls bald mehr die MyocaidiUs 
mit der zugehörigen LungenalTection (Oedem und hflmorrha- 
pscben infarden), bald mehr der Morbus Brightii mit acutem 
Anasarca und Albuminurie bald mehr der Icterus aul i.rumllagr 
einer acuten Leberatrophie mit der AfTectiun des Uarmcattals 
und der Uutmiig in den Vordergrund tritt und sur Diagnose 
efbeben wird.** Dess in diesen Anschauungen Ton Buhl 
über die acute Leberatropbie ein wesentlicher Fortsein tU 
begründet ist, wird Jeder gern zugeben, der mit der Literatur 
dei Gegenstandes Tertraut ist; denn selbst die neuesten Forscher 
aar diesem Gebiete, wie Bamherger^ und Frenehe,*) 
liübuu iur die Pathogenese der krauiiheit eine weit beschränktere 

1) L. c. S. 296. 

*2) HaDdhnch der speciellen Pathologie und Therapie, redigirt 
▼OD Virchow, Bd. VI., firlangen 18öö. 
S) L. €. 
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Perspective eröfliiet. Dem Ersteren gebührt das Verdienst, 
den durchweg auf Hypothese beruhenden Ansichten früherer 
Autoren gegemkber die Erkrankung der Ldlier ala einen sehr 
rapid . verlaufenden Entzfiiulun^sprocess, analog dem acuten 
Morbus Brightii, hezeiciuiet zu haben, aber die gleichzeitige 
Erkrankung von Herz und Nieren tti ihm völlig entgangen, 
er spricht nur von einer aecundSren Veränderung der 
bJiiUuisf Iiung, und leitet diese m ab von der totalen Tn- 
mugliclikeit der Ausscheidung der (^alleul>estaudtlipile aus dem 
BKite tn Folge g&nalicher Zerstörung des seoemireaden Organs. 
Der Letztere erkannte die in den Nieren vor sich gehenden 
Veranderungrn , indem er die DriiH ih-pilht'lipn körnig infiitrirt 
und meistens fettig zerfallen, das Gewebe selbst schlaff und 
welk fand; nach ihm bleibt es dahingestellt, ob diese Stöning 
allgemein vorkomme; die eigentlidmiiche Verlnderung des 
Urins, das Verschwinden des Harnstolfs aus demselben mul 
seine Anhäulüng im Blute, ferner die rorübergehend bemerkla 
Albuminurie u. s. w. sind für ihn sichere Anseichen für die 
wesentliche Mitleidenschaft der Nieren. Aher hierbei ist er auch 
stehen geblieben; an dem Gelas^^sysleuie in semem Geati*al- 
Organe und in den grösseren Stdnimen hat er» abgesehen 
von der ieterischen Färbung der inneren Auskleidung und 
der schlaflen, welken BeschaflTenheit der Herzmuskel nichts 
Abnormes gefunden, üeberbaupt ist von Niemandem vor 
BtM eine Betheiligung des Herzens an dem Krankheita- 
[irocesse irgendwie hervorgehoben worden, denn Lthm^ sagt 
m seinem die Literatur statistisch zusatnuienfassenden x\uisatze 
Aber Icterus typhoides') wörtlich: „Die wenigen Fdlle. ab- 
gerechnet, in welchen eine Complicatlon mit Herzkrankheiten 
bestand, bot dieses Organ durchaus nichts AutTallendes dar." 

in meinem Falle bat die UbducUon das vollständiger Rili 
der acuten Fettdegeneration <irgeben, und därfte dieser Befund 
um so bemerkenswerlher erscheinen, ab sieh hierdurch die 
^wÄ^sche AiLsiriii Mwh bei einer acuten Leberatrophie einer 
Schwangeren, die so selten zur Beobachtung kommt, 
bewahrheitet hat. Herz, Leber und Nieren waren einer 
gleichzeitigen parenchymatösen Entzfindui^ verfeilen, die auch 



1 ) Virekmo'^ Archiv für palbologische Anatomie, Bd. VIL, S. 376. 
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II den drei Organen zu gleicher Höhe der Entwickelung 
g edi e h o o zu sein schien, uod im Leben durch bestiniiile 
Symptooie Bich kemillici} gemacht haben moas; weim von 
Aesen nar da» der Herzerkrankung «ingehorige, nämlich die 
BiaUingen, und das die Leberaflection begleitende, der Icterus, 
beobachtet worden sind, so bm ich dberzeugt, dass, wenn 
man eine Untersocfaung des Urins Torgenomnien bitte, bei 
dieser ein starker Eiweissgehall desselben gefunden und da- 
durch die Veränderung m den Nieren documeiUirt worden 
mhre. lieber Scfamerzen in der Lendengegend hatte Patientin, 
wie ans der Krankengeschiehte ertielll, ansdrAckUch geklagt. 

Diese (i^leichzeiüge und gleichniässige Erkraukung von 
üerz, Leber und Nieren iuhrt mit Noth wendigkeit zu dem 
Schlosse, dass hier eine gemeinsame Ursache gewirkt haben 
wmßs; es ist unmö^idi noch m sagen, die Krankheit sei 
eine acute parenchymatöse Entziindiiiig der Leber und der 
^ze Symptomencomplex einfach die Folge der Zerstörung 
ieses Organs, sondern es muss eine primäre Erkrankung 
des Bhites supponirt werden, welche die Emftbrtmgsstftrttng 
m d«'n genannten Köriierlheilen zu gleicher Zeit setzt uini 
den ganzen Process einleitet; dass später die Aufhebung der 
Leberfunction eine sehr wichtige RoUe spielt, wird deshalb 
kmeswegs vo längnen sein, aber ebenso wie die nicht mehr 
erfolgende Ab.stheidung der GaUenbr>(aii(Uheile aus dem Blute 
uiiiss dami die Zurückhaltung der Nierensecrete und die 
dnrch die fettige Entartung des Herzmuskeki hervorgebrachte 
AbschwSchung der Girculation zur Erklärung der Erscheinungen 
in die Wagschale geworfen werden. Eine solche pnriiärc 
Zersetzung des Blutes tösst sich natürlich nicht direct nach- 
weisen, nnd bleibt deshalb die Annahme emer solchen eine 
Hypothese, aber wenn man auf der einen Seite ihre Be- 
rechtigung nach dem Gesagten, wie nur scheint, nicht in 
Abrede stellen kann, so will ich auf der anderen doch an 
eine Thatsacbe erinnern, die ihr als Stfllse dienen könnte. 
M der acuten Fettdegeneration oder dem schweren Icterus 
der iNeugeborenen , von welcher Erkrankung ich mehrere 
eKioisite FUle erlebt habe, pflegt das berrorstechendste 
Symptom eine Blutung, nieistentheils aus dem noch mit dem 
KabelächDurreste bedeckten oder kurz vorher von demselben 
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belreiten Nabel, BelleDer au.s dem Üui iiicaiiaie zu sein; diese 
BiuUiDg bat von jonib^reifl den Charakter der UoetiUbarkeiti 
und 4a6 Blut, dessen Äusfliessen man aaf keine Wiose 
hemmen kann, ist von f^rgf^ntbflmlich wässeriger, krankhafter 
Bescliaüeuheit; spater erst euiwickelt sich die Gelbsuchl, uiü 
in der Regel bald darauf Toigendeni lelbaleoi Auegangs; auf 
diese Weise war icb mehrere Maie im Stande, bei diessr 
Krankheil eine primäre , nicht von der Leberall'ecüou abhängig 
lu macheude üiuldis^oluuan zu coustaüreo. 

Was nun die Entstehung der primären Bluterkrankung 
bei acuter Leberatropbie betrifll, so fehlt es für die Erklärung 
derselben allerdings noch s«»hr iiii AnhaJtspunkten; indessen 
hat auch hier Buhl weseutiic Ii durch den Nachweist genuizt, 
das» bei verschiedenen Infeclionskrankbeiten, namemütli 
Typhus und Puerperalfieber, gans äbuiicbe, nur meist wemfir 
ausgeprägte Befunde an Leber, Herz und .Nieren zu erhebea 
sind, als bei der typischen tonn der Krankheit; vielkichl 
mdebte sich an diese auch npcb da« gelbe Fieber ant- 
reiben lassen, denn dieses bat nach aller Beschreibung die 
entschiedenste Aehniiehkeil mit Leberalrophie. Für die ex- 
quisiten, selbst ständigen Formen derselben ist aber bisher 
niemals eine lufection nachgewiesen worden, und auch in 
unserem Falle ist davon nirgends eme Spur au entdecken: 
Die Kranke befand sicli in (hutlums günstigen liygieiulsclitii 
Verhältnissen; ISieuiaud vuu ihrer Umgebung ist gleichzeitig 
mit ihr erkrankt, und auf die Schädlichkeit, weiche als 
»ettologisches Moment angeklagt wurde, ntailicb auf dm 
Genuss von S( liuaniiiien ist iiewiss gar kein Gewicht zu lehren. 
Die Annahme einer lufection bei der gleichartigen Erkrankung 
der Neugeborenen ist gleicbfoils problematisch, namentlicb 
st von der Einwirkung eines pueijieralen Miasma gewisn 
dabei nicht die Rede, denn die Fälle meiner Erfahrung er- 
eigneten sich nicht in der Geharanstalt, sondern in der Stadt» 
und die puerperale lufection der Neugeborenen giefat da 
apodfisch verschiedenes KrankbeitsbOd. Wenn wir also die 
Leberatrophie mit einer lufection von Aussen nicht in actio- 
logischen Zusanunenhang britigen können, so bleiben wir vor 
der immerbin aufl'allenden Tbatsache stehen, das» sie relativ 
am bAufigsten bei Schwangeren und neugeboranen Kindel« 
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ntkmmU In diemi Lebewpadien isi aber ofaoe Zweifei 
dne kraokbafte VerSoderung ier BlulmiacbuDg von innen 

Ijejdiis eiier möglicb, als zu irgend einer aiuiiTen Zeit: iu 
kr Granditat macht die lange dauernde Abgabe von Bildungs- 
Micriai an die Fnidii daa Blul ärmer an festen fieatandr 
Ibeilea; auch Ist dasselbe noch nach anderen Richtungen 
veräüdert, bei Neugeborenen wird mit tlt id Kintritte der 
Rfspiraüon, den Veränderungen in dem Kreislaute und der 
EotwicUnog der HauUbAtigkeil, endlich mil der Nahruiigs* 
loliibr von Aussen eine Revolution erzeugt, die oft su leichteren 
krauklieilse! scheinungen, wie sie sieh in der icterischen Fär- 
kog der ilaul, in deoi Aurtreleu von üarusäureiQfaixL in den 
Nieren docuoientiren, Veranlassung gegeben. Es scheint mir 
Mm eine keineswegs gewagte Anschauung zu sein, wenn man 
»ich vorstellt, dass unter, uns freilich völlig unbekannten, 
jedenfalls sehr selten eintretenden Umständen in beiden Zeit- 
(pochen die schon vorhandene Veränderung der Blutmasse 
plötzlich in eine acute Zersetzung umschlägt , als deren Folge 
«ir dann die Ernährungsstörung, die m$ beschät'ligl, aul'zu* 
fiwBen haben. Jedenfalls aber, selbst wenn die letztere Hypothese 
neb keine Geltung verschaffen sollte, haben wir durch die 
Lehre von Buhl, und dm ( Ii die Illustration, welche der 
vorgetragene Fall zu derselben giebl, so viel gewonnen, dass 
die acute gelbe Leheratrophie der Schwangeren aus ihrer 
biiherigen unverständlichen Isolirtbeit herausgerissen und einem 
ärauheilsj^iocesse einverleibt worden ist, dei iu vielfachen 
Variationen, aber immer unter dem ßüde einer acuten Cr* 
siknmgsaCönuig durdi Fettdegeneration ein grosses Gebiet 
des Krankseins beherrscht. 

Aus dem Obductionsbeiunde will ich nocli hervorbeheu, 
dais keine Veränderungen an der Milz aufgefunden werden 
bumien. Dies isl jedenfalls eine grosse Ausnahme von der 
Regel, denn bei Frericha^) finden wir die Angabe, dass 
unter 23 Fällen« wo dieses < h'^au genauer berücksichtigt 
««de, daaaelbe 19 Mal vergrössert*, drei Mal normal und 
^ Mal klein erschien; ob die Anschwellung in Folge starker 
Blutung iu das Daruaohr niciiL zu Stande gekommen war, 

1) L. 8. S84. 
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giiig aus dem Leichenbefunde uiclii hervor, es wäre indessen 
mdglicb, daiss durch die profusen und nidit eontrolirtea 
Oiarrböen im Beginne der Erkrankung viel blutiger Darm- 
Inhalt entfernt worden war. Dass die gelbe Faihun^ der 
Haut nur au der oberen Körperhälfte zum Vorschein kam. 
Stimmt dagegen mit den Beobachtungen des eben citirlen 
Schriftslellers überein auch ist nicht uninteressant, dass 
an der Leiche der inneie Muttermund zolivveit eröfliuH ge- 
funden wurde, während er im Anfange der Krankheit ge- 
schlossen war; diese Veränderung deutete darauf hin, dass 
eine gewisse zur Geburl vorbereitende ThSiigkeit des Uterus 
Während des Lebens eaigetreten sein mussle. 



XIV. 

Exstiipation eines z weiundeinhalb Pfund schweren, 
intrauterinen, festverwachsenen Uteruspolypen. 
Allongement durch den Spiralsehnitt. 

Dr. Alfred Hegar in Darmstadt. 

Im Deoember-Hefl 1862 der Monatsschrift befindet sieb 

ein Aufsatz von Professor Simon in Rostock . betreffend 
die operative Verlängerung libröser GebärmuUorpoijpen. In 
der Schlussamnerkung ist eine Notiz ^) Aber eine derartige 
Operation beigeffigt, welche ich im FrObjahre 1862 voU- 
zogeii habe. Da mein Verfahren hierliei, zu welchem ich 
allem diu'cb die Schwieri^keilen bei Vornahme der Polypen- 
•istirpation geführt wurde, von dem «Smon'schen abweicht, 
mir auch der Erklärungsversuch Simon*% kein gendgender 
scheint, so iheile ich hier kurz die krankengeschichte nebst 



1) L. c. 8. 224. 

2) IrrLbiiuiIicherweise ist der Polyp als ein extrauterioer 

bezeichnet. 
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Bem^rkimgen mh. Der Fall wird auch io aaderer 

Beziehung manches Interesse hieton. 

Meio College, Herr Dr. Orth dt hier, ersuchte luich, 
■Bit ihm gememsaiD eine 44jährige Frau tu untersuchen, 
wiche, früher stets gesund, seit 2 — 3 Monaten an profusen 
biutunt:*'!) litt. Bei der I^alpation des Ahduintms fanden wir 
«ae etwa 6 Zoll breite, feste Geschwulst, welche sich von 
kr Sympiiyae bis zum Nabel erhob. Der Finger atiess im 
obwen Theil der Scheide auf einen Tumor. Obgleich man 
ki fordere S( heidcngewuibe vidlständig umgehen konuie, 
wir es nicht möglich, eine ?ordere Muttermundslippe zu ent* 
decken; die Wand des vorderen Scheidengewdlbes schien 
unmitlelluir in die Geschwulst ilherzugehen. Führte man den 
Finger id)er diese nach hmlen, so gelangte man, 1 Zoll 
«bprhalh der Spitze des Tumors auf den scharfkantigen Saum 
der hinteren Bfuttermundsüppe, welcher Saum sich seitlich 
Dach unten und vorn zog, mn eiidlieli voiii vollständig mit 
«leiii Tumor zu verschmeizen. Eine Sunde, an der hintereu 
nscfae eiDgeföhrt, stieas etwa 1 Zoll oberhalb des Mutter* 
Windes auf eine resistente Stefle. 

Die verschiedensten äusseren und inneren bluistiltemlen 
Nittel waren ohne allen £rfolg gebraucht worden. Die Frau 
war sehr faerabgekommen. Wir beschlossen daher, noch 
Hnmal in der Chloroformnarkose zu unJersuchen und, bei 
nur einigeimaassen guiibligen Chancen, die Operation vurzu- 
lehmen. In Gegenwart von Dn Orik^ Dr. Tmmr und 
Dr. Fuchs fahrte ich luerst das Speculum ein. A.uch hier- 
u»il gelang <'s nicht, eine Abgrenzung des Tmnors von dem 
vorderen Scheideugewolbe , t>8 gelang nicht auch nur eine 
Spur der vorderen Muttermundslippe zu entdecken. Alsdann 
^ ich mit Nadelhalter und Nadel einige starke Faden- 
bändcheii durch das untere Segment der (ieschwiilst. kli that 
dieg, um mir nicht durch die Anwendung der Muzeux'&chm 
Zangen den Platz unnfithigerweise zu versperren. Mit der 
nebten Hand zog ich alsdann die FadenbSndchen stark au, 
wil der link«m ging ich in die Scheide und über die 
lüater« Fläche der Geschwulst in den Uterus ein. Wie bei 
^ Sottdirung stieas ich , 1 Zoll oberhalb des Muttermundes 
*tf die Stelle, an welcher der Tuuior lest mit der CebSr- 
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rfUjUi>'r«iand zu»diDin4^hing. Seitlich scbiai jeorr Doch weiter 
■aefa uotm io fehler VeriHodoog mit deui Uterus zu stehen. 
In cW Mernafig. ein grosses Fibroid Tor mir zu haben. welcfae> 
mix eiMH-ni breiter Basis todj Grunde und ron der Tordereu 
Wand des Corpus und Cerrii entspringe, ivoOte ich schon 
die Operation ganz aufgeben, als ich bemerkte, dass die 
»eitlicbe Adhärenz keine sehr feste war. Es gdaog mir mit 
der Hand diese Adhäsionen etwa in ähnlicher Weise lu 
trennen, wie man eine festhaflende Placenta loslö»L Immer 
weiter Ton der Seite nach Tom fortschreitend, koimte ich 
endlich das ganze untere Segment des Polj^en freile^n. Zu- 
letzt hob sich auch die vordere Muttermundslippe, als ausser- 
ordentliclj feiner Saum von diesem ab. 

Nach diesem ersten .\ct stellte sich die Sache in folgeoder 
Weise dar. Der Tumor war etwas liefer in die Scheid*» 
herahgezerrl worden, so dass etwa *4 Zoll unterhalb des 
Mullermundes lagen. Ein Zoll von diesem nach oben, be- 
gannen feste Adhärenzen in der ganzen Circumferenz des 
Polypen, welche allein mil der Hand nicht mehr zu trenofli 
waren. Ich löste dieselben mit der Scheere . so weit icli 
koimte. Dies hatte jedoch bald ein Ende, da die Hand oxi 
das Instrument zwischen den straff anliegenden Wänden d« 
Uterus und der Geschwulst nicht weiter nach oben gefufirl 
werden konnten. Ich richtete daher die Spitze der Scbeerf 
gerade auf die Geschwulst und schnitt erst von vom, dann 
seitlich, dann von hinten lief in dieselbe ein. Sehr bald 
folgte nun der vorher äusserst unnachgiebige Polyp dem Zug** 
mehr und zugleich wurde der Raum für Instrument und Hand 
freier. Dies benutzend drang ich weiter nach oben vor, in- 
dem ich stets kreisförmig die Adhärenzen trennte und dabei, 
sowie mich der Tuinur irgend hinderte, tief in denselben 
einschnill. Zuletzt hntte sich der Polyp wurslförmig aus- 
gezogen und so verlängert, dass sein freies Ende vor dem 
Sriieideneingarige lag und hier mil der Hand gefassl und an- 
g»»zog»Mi werden konnte. Als ich den l lerns, wenn aucli 
noch ausgedehnt, etwa vier Querfinger hoch oberhalb d*' 
Sclioossfugo fühlte, schnitt ich den Polyjien, in der Meiaun^: 
drii Stiel vor mir zu haben, durch. Ich schrieb die noch 
bestehende Vergrösse riing des Uterus eim^r gleichzeitig«^" 
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Üyptfrlruphif und di*ui zurückMeibenden Slielreste zu, w^clnni 
kh der Ver^chrumpfüng überiassen zu ktonen glanblH. Die 
cntfamte Masse wog IV« Pfund. Sie stellte eine 12 — 14 Zoll 
lange, etwa 1 — IV2 '^^^'^ breite und dirke ryliiulriscbe iMassf 
ibr. Legte man sie zusammen, so dabs sie etwa die ui- 
sprAngliche Form wieder annahm, so erhielt man einen, m 
dn Dimensionen seiner Linge, Breite und IKcke fast gleieiien 
Körper, in dpssen Umfang ein tiefer, fast regelmässiger Sjjiinl- 
-chnitt gelegt war, dessen VVmduiigen eng zusammen lagen. 
Der Blutveriust war ein sehr unbedeutender. 

Die Kranke wurde am nächsten Tage von heftigem Fieber 
befiiUen. Der Unterleib lueb sieh auf. Es entstanden >vUr 
beftige Schmerzen, welche zeitweise einen wehenähnlicben 
Charakter annahmen and mit Dysurie, Bhisenkrümpfen ver- 
bunden waren. Auch stellte* sieh ein profuser, fibelriechender 
Ausfluss ein. Unter abwechselnder Besserung und Ver- 
fthlimiiieniDg dauerte dieser Zustand 8 Tage, als ich bei 
Falpation des Abdomens bemerkte, dass^ Ulcrus fiel weniger ^ 
hoch stfiüd, als nach der Operafinn. Bei der sogleich vor- 
genummenen inneren Untersuchung tiuid igh, dass der Uest 
des Potypen theilwelse durch den klagenden Muttermund in 
die Scheide getreten war. Es war eine zweite Operation 
nötliiL' . durch welche jener Rest, welrlier noch sehr um- 
längliche Adhärenzen mit dem Grunde der Gcbärnmtter und 
emen 2 Zoll dicken Süel besass, auf dieselbe, oben be- 
srhriebene Weise entfernt wurde. Dieser Rest wog 30 Lotb. 
Hierauf erfolgte rasche Genesung. 

Drei Umstände waren im vorliegenden Falle viu-lianden, 
welche die Operation so schwierig machten: 1) die ausser- 
ordratUche Grösse des Polypen, 2) der intrauterine Sitz, 
3) die feste Adhärenz an der iicbcumutterwand. 

Diese Verhältnisse machten es vollständig unmöglich, 
auf die gewöhnliche Art mit einem schnekletMlen Instrumente 
oder einer Schlinge bis zum Stiele oder bis in die Nähe des- 
selben vorzudringen. Um zu diesem Ziel zu gelangen, war 
eine Verkieiaerong des Umfanges des Polypen dintshans noth- 
wendig. Einfache QoerscImiUe, auch an verschiedenen Stellpn 
der Peripbrrie angelegt, liiillen wenig genutzt, f^m si«« in 
den dickeren Theil des Tumors legen zu können, hätte man 
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nothwendig die Adhärenzen vorläufig trennen müssen. Dic^ 
wäre bei der Höhe, in welcher jene Partie des Polypen 
stand, kaum möglich gewesen. — Dagegen führte ein spiral- 
förmig in die Geschwulst gelegter Schnitt, mit welchem zu- 
gleich die Verwachsungen getrennt wurden, verhältnissmässi^ 
leicht zum Ziele. Auch ist ein grosser Vortheil mit diesen 
Einschnitten verbunden, welcher mir sehr der Berücksichtigung 
wertli erscheint. Dies ist die Möglichkeit, eine zu grosfse 
(lewaltanwendung bei dem Herabziehen der Geschwulst ver- 
meiden zu können. Die Verlängerung und entsprecIiemK' 
Ahnahme des Polypenumfaiiges durch den Spiralschnitt ist 
so bedeutend, dass man sehr tief in die Uterinhöhlp ein- 
dringen kann. Wenn ich mich nicht in der Diagnose hezü^licli 
des Stieles getäuscht und wenn ich eine etwas längere Scbeeie 
bei mir gehabt hätte, so würde ich die Operation in eioer 
Sitzung abgen»acht haben. Uebrigens war die Geschwulst 
ausserordentlich gross und die Verhältnisse so complicirt, wie 
sie wolil selten vorkommen. Wenigstens erinnere ich nucli 
keines Falles in der Literatur, M dem ein 2*/« Pfund schwerer, 
intrauteriner, fest verwachsener Polyp exstijpirt wurde. 

Die Erklärung, welche Simon von der Wirkung J*^*" 
Einschnitte giebt, scheint mir keine genügende zu sein 
Spaltung der Sehleimhautkapsel des Polypen , verbunden luil 
dem lockern! Zusanmieuhan^e der Faserbüudel, >ollen ilas 
.Allongement enuögliohen. Allein diese Kapsel ist bei einer 
gixtssen ZM vou Pulypoii dun^baus keiiie feste. Sie ist iiu 
Gt^jienllxMl oft st^ir dünn» leicht zenvissbar, nachgiebig und 
h«il sicJi gt»rade Ihm den uuifaugivichsle» Geschwülsten meist 
scbtm üU*r d^s untere S«'gnK4il derselben zurückgezogen. 

auch al^^^f'sWien «ii^vm« kann man jede gieichiuässig 
r«*sle. iKirie, durxliaus uiuuh Jigiehi^e Mass^ zum AUtHigemeut 
hi'tii^ru, IWs gt^si^oht djHlurch uihI herauf scheint nur 
iS«M<Mi Ucu ^eUsr^^t^n Wetrtli'tu If^ir^o, dass mau die 

KuiM^II«^ bis m ik«^ Mitlr litr iWsdi^iOsI md selbst etwas 
li^^ *brj^ biiiau:!^ ewir^t. briawMe kiiJfr>|>ielzeug der 

S>l^: . u^« wMü «dl tiil n iii » Itaft. Iwlrrt ImÜt ^ ^ 
A«^M ba^ui^t^ Um «M» ^-litei^ Uml« w mct festen 
Harn. IM <lrrHi ^fr ^p>w^i i tte <Nif mit— ii»Hiiii(iiiiir Spiral- 
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sidi 80 der vnoaciigiebige Körper bis auf 40 — Mfiiolw Länge 

tleliiien. — Das Wesenllicbe ist daher die Einschneiduiig bis 
zur Mitü'laxe und die Trennung dieser reibst. Geschieht 
dies nieiit, so bleibt jia der Mitte ein fester Gewebseylinder, 
wekb^ der Ausdehnung hartnäckig widersteht. Nach ver- 
sehiedi-uen Versuche a , welche ich mit testen Fh i>c]inK»sM^n, 
festen Gummistüclien aiisleille, tand ich, dass iiiau durch den 
Spiraischoitt, welcher bis in die Mitte eindringt, auch ohne 
aU« Anwendung von Gewalt, sehr leicht eine Verlängerung 
uui das 20 -30fache erzielen kann, womit natürlich eine 
entsprechende Almahinc des Dickendurchmessers verbunden 
ist. Der Spiralsehoitt kann in seinen Windungen dicht neben- 
einander gelegt werden, ohne dass man eine Trennung des 
Zuscunuienhanges zu fürchten halle. 

Möge liierniit dieses Verialn en der weiteren Pröfaiig durch 
Fadigenossen empfohlen sein. Vielleicht lässt es sich auch 
an anderen, schwer zugänglichen Körperstellen mit Vortheil 
verwenden. Bei der Exstirpation von Uteruslumoron isl es 
niebt allein dadurch von Mutzen, dass nuin Geschwfilste weg- 
zunehmen vermag, welche vorher nicht zu operiren war», 

hüiidern aiK h ilurch die Möj^lirhkeit , eine zu starke (lewalt 
bei dem ilervurzieiieu des Tumors veruitiden zu kömicn. 



XV. 

Ueberwanderung des Eies bei einem Schale. 

Yen 

Dr. F. A. Kehrer jua. m Glessen. 

Kussmaul hat in ennMii Aufsätze der Monatsschrift Wr 
Gebttrlskunde^ Bd. 20, S. 295, die Frage der üeberwanderung 
von Eiern einer, erneuten Untersuchung unterworfen. Seine Be- 
merkung, dass Transmigralion bis jetzt bloss heim Menschen, 
Hunde, Heb und Meerschweinchen beohachlel worden, 
siebt mir Veranlassung nachstehenden Fall mitxutlteilen, den 
ich jüngst bei einem Schafe beobachtete. 

MaDat«4cUr.f. GeburUk. Ibtia. Bü. XXI., Hfl. ä. 1^ 
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Der betreffende Uterus staimvte fon emein dreijährigen, 

beiläufig zwoi Monate trächtigen Schafe und war schon stark 
vergrössert« Was ahcr sdion auf deo ersten Bück auffiel und 
nach blosser Inspection zur Diagnose:, Zwfliinge berechtig!«« 
war die ▼ollkommen symmetrische Hypertrophie beider ffllftra, 
welche bekanntlich bei einfacher Gravidität ciiet^er Thiere nur 
im allerersten Gra?iditatsstadiuin bestellt und schon frühzeitig 
einer sehr asymmetrisdiea Entwickelung Platz macht 

Das hnke Ovarium, 20 MiUimeter lang, 10 Miilmjoler 
hoch, 7 Milliuieter breit uihI 14 Gran schwer euUiieii drei 
kaum mohnkomgrosse gelbe Körper. 

Im rechten Ovarium, 20 MOKroeter lang^ 13 MflUmeter 
hoch, 8 Millimeter breit und 26 Gran schwer, tand»'n sich ausser 
eniein obsoleten gelben Fleck zwei Corpora lutea graviditatis. 
Beide ragten stark aus dem Ovarium henror, waren halb- 
kugelig, mit einwärts gerichteter gbtter Seite, je 7 Gran schwer, 
9 und 10 MilliiurlPr hoch. 8 Milhniolcr breit. An ihreo 
freien Flächen faudcti sidt die bei den Wiederkäuern gewöhu- 
Ikshen nabelartigen Uenrorragungen, deren Ueberzug dAnner 
und durchsdieinender erschien und am Rande der HAgel mit 
dem cinuldien Ii and» dti' Th<Ha fuiin uli ^elir innig verwachsen 
war. Jeder gelbe Kör|ier in seine besondere Bindegewebs- 
kapsei eingebalgt; das Parenchym weich lappig und tou 
zahlreichen feinen Bindegewebszügen durchsetzt, die slern- 
(örmige Figuren bildeten. Die Farbe rulbiich aiil enieni 
Stich ins Braungelbe. Das subperitonlude Gefassnelz mässig 
entwickelt, im Parenchym spirliche Capillaren. Eine Central* ^ 

höhle fehlte. 

Der eine gelbe Körper sass auf der Mitte der oberen 
freien Kante des Ovarium und war der hinlere Finünienziprel 
dem Rande seines Nabels und dem angrensenden PerilonSal- 
Überzuge bis zum äusseren Fnde des Üvaiiuni angeheltet. 
Der zweite gelbe Körper sass viel tiefer an der hinteieu 
Flilche des Ovarium, stand mit den Fimbrien weiter nicht 
in Berfihrung, es war Tielmehr der Rand seines Nabels sieben 
^ Millimeter von dem nächsten Fnniirieiuande enllemt. 

Der Franientricbter wie die Tnbe beiderseits olfen und 
vollkommen durchgangig. Nirgends PseBdomembraiien an de« 
Peritonäalüberziige der Genitalien. 
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Bw Erönnmig des Uterus fand sich ein scheinbar ein- 
facher Chorioiisack , der beide Horner und das Corpus uteri 
aiisfilUt« uod xiemlicb fest deo mütteriicben Cotyledonen an- 
Mng. Bei genauerer Untersuchung zeigte sich an einer 
mittleren, im üleruskörper liegenden \md in grösserer Aus- 
dehnung verengten Stelle des Chorion sackes ein schmaler 
gefössloser Gürtel, tllber welchen die Ghorionfläche glatt 
we*:^iii^% Die Seitenränder des Gftrlels wurden von den 
Cüpillari'ii Endscbliiigen der beiderseitigen i\ abeige lasse be- 
grenzL Anastomosen zwischen den beiden Nabelgefäss- 
Systemen fehlten. 

Die in den Spitzen der Utcrusbünior liegenden beiden 
Enden des Eisackes mit 10 und 14 (.enluueler laugen coUa- 
birien, noch offenen AUantoisdi?ertikeln besetzt 

Unter dem erwähnten geßsslosen medianen Gflrtel lagen 
Üe inneren blinden Enden der beiden Allanloiden , locker 
durch Bindegewebe zusammengeheftet, auf eine kurze Strecke 
sich einander deckend; das eine dieser Enden trug einen 
kurzen *gelbeii, geschniropften Divertikel, der in die Chorion- 
bühie bineinragte. 

In dem Parallelslocke eines jeden Hernes und in den 
ehtatischen Uteruskörper hineinragend fand sich jederseits 
ein Anmion. Die Nahelstränge insertrten an den gcwöbidicbcn 
Stellen (Mitte des Mesometrialrandes des Paraiitlstückes der 
Uömer) und zwar ganz symmetrisch. 

Die Im rechten Amnion enthaltene Frucht 125 Gramm 
schwer, 140 Millimeter lang, in Steisslage; die des liid%en 
Amnion 120 Gr.ninii schwer, 130 Millimctci* laug, in Kopf- 
lage. Beide Früchte weiblich. 

Nach diesem Befunde handelt es sich also um die Ueber» 
H iiideiung ein* s Eies der rechten in die linke Seite, und 
zwar vermulblich von cukmu iniraulerinen \organge. 

Es bestätigt dieser Fall aufs Neue Kuismauf» Tbese, 
dass zum Zustandekommen einer wenigstens intrauterinen 
Ueberwanderung die Verbindung der beiden Ostien der Florner 
durch ein unpaares Mittelstück (Corpus uteri) gehöre. Unc^ 
in der That, wenn man die Enge des Gervicalcanals und die, 
ich möchte sagen, vollkommene AuHpfro[)rung desselben mit 
dem zaheu fest an den Wauden klebeuüeu Cer\ icalscbleime 

16 • 
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betrachtet, wird man begreifen, wie ein Ovulum eher in die 
entgegengesetzte Uternshälfle üheigehl aiä durch diese SclUeiaiT 
massen hindurch in die Vagina. - 

Ausser dieser anatomischen Disposition scheint aher zun 
Zustandekommen der lIe!»erwand<M*iing eine gewisse En<^rgie 
der Uteruscontractioiieii zu gelioicii. Üeno ich habe wieder- 
holt ZwilüQge gerade heuii Schafe in Einen Uome und 
zwei Corpora httea graviditatis im homonymen Ovariuni ^( - 
iiuiden und lur phiripare Säuger ist ja das bekannt. Es s^i 
mir gestattet eine Vermuthun^ üIjli die Genese au&^usprechen, 
die aich an den mitgetheiiten Befund direct anscUieast. 

Die Lage der beiden Corpora lutea gegenäber den Firo- 
hricri war derart , dass man ein gewisses Recht hat , anzii- 
nehmen, dns Ovuluui, welches unmittelbar am FimbrieuraJide 
austrat, sei früher in den Franzentricbter eingetreten» als das 
andere tiefer liegende, vom Trichter weiter entfernte, voraus* 
gesetzt, dass, was ßischqff u. A. aurieiauen , die Follikel 
eines Ovarium zienihcb gleichzeitig bersten. Wenn nun jenes 
wohl früher und zuerst in die Tube gelangte, so mochte es 
wAhrend seines Durchganges durch den Tubencanal vor dem 
letzteren einen Vorsprimg behaltfMi. Denn weuo man mit 
Kustmaid das £i die InnenUache der Tuben reizen und 
reflectorische Bewegungen der Tuben auslösen lasst, die es 
in den Uterus fortschiehen, so mösseii diese (lontractiouen 
alsbald erwachen , wenn das üvuium mit dem Tubenschleime 
hart in Coiiiact gekommen und mindestens so lange energisch 
wvken als ein Ovulum noch in dem engen Tubencanal sich 
heliiuli'L VVai' inin das erste Ei ^Lh^m in einem Uuriie, das 
andere noch in der Tube, so musste das letztere noch Con- 
tractionen erregen , die gewijss von den Tuben auf den Uterus 
übergehen. Dieselben Con tractionen, die das letzte Ei an den 
Ort M*iiuv4 späteren SiUes lietdnlerieii. musslen cia.s erbte üefer 
herab in das (Corpus uteri drangen und weiterhin in das 
heteronyme Horn. Vielleicht t dass man sich den Vorgang 
etwa so vorstellen darf. 

• 



XVI. KotiB«ti uns der Journal Literatur. 



229 



XVL 

Notiaen au der Joiumal-Iateratiir, 

von Franque : Krampfwehen, Selbstwendnng, intra-^ 
aterioes Athmcn. 

Bei einer 23jftbrtgen krftlti^en Rrstgebftrenflen erkannte man 
m der EalModnagaaDatalt an Würaburg au Anfang dar reebt- 
laitigMi Oabttrt aiaa <^erlaganiBg dar labandan Froebt mit den 
Kofi^ lUa und dem Bücken naeb vom nnd Tetenabte bei 
nleblieh ▼orhandaneia Fmcbtwaaaer den tielar atahenden 8laiaa 
dareb paaaande Lagerung der Kreiaaenden, wie durcb aneeare 
Handgriffe dem Beckeneinganga au nXbern, anfange mit dem 
Seaultate, daaa jener, wenn aueb acbwer, Ton der 8cbeide aua 
«releht werden kooate. Die aebr aebmertbnften Zuaammen- 
■tlMHigeD waren jedoeh obne Binflnaa anf die BrSSiiiing dea nur 
Sit eine Fingerspitse geötfoeten Mnlterinundea, deaaen Bänder 
fe«t und derb au^uiuhlen waren. Der Unke untere Theil des 
Ulems »oll dabtü viel stärker contrnhirt, von der Gebiirendcn 
daftelbst weit heftifTf^rer Schmerss empfnndon worden soin, als nn 
den ühri "ca Fartioen. Der l'nterleib wurde bei der leisesten 
Berührung auch in d« n \\ r Ii > upB^iPPn pchinerzhaft. Da unter 
diesen Umständen weder die iSeitani»gerung, nocb die änsaoren 
Handgriffe vertragen wurden, Ktellte sich bald die frühere Quer- 
lagernng wieder b^r Die Wehen erreichten den höchsten Grad 
▼on SchmerabAftigkeit — Opfnm innerlich und in Rl^atieren, 
warme protabtrte Vollbäder, Kinathmen Ten Chloroform, Kin- 
apritaungen ron warmem Wasser in die Utemshöhle blieben da- 
g«S«ii ebne Jeden Erfolg. Naeh Tiert&giger Qeburtsdaner war 
der Kopf hoeb oben im SobeidengewSlbe links au fühlen, nnd 
der Mattermund etwas weiter geworden; die BMnder desselben 
wiireii fest und gespannt geblieben, der Uterus sefgte sieb an 
flfl«B Stallen gleiebmXasIg stefnhaft, «nd klngie die Kreiaaende 
b n nt a a dig Uber die heftigsten Sebmemen in der ganaen Üterin*' 
gegettd. Unmillelbar naeb dem nunmehr erfolgten Bksenspruoge 
armr der 8ebidel mit nach links gerichtetem Hlnterhanpte Im 
Be^ken^ngange su fehlen , der Muttermund blieb fest contrahirl, 
der überall steinharte Uterus «og sieb fest um die Frncbt an- 
namnfon. Kach längerem Zuwarten , nnd nachdem sich bei dejp 
Gebärenden heftige Fiebererscheinungen mit Schüttelfrösten nnd 
Krbrechen eingestellt hatten, wurden drei tiefe Kinschnitte in die 
Ränder dos Muttermundes macht , worauf sieh ders^'lbe aiicli 
bcträcliilicb erweiterte. Der Uterus, der bis dahin glcichroUesig • 
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hart anzufühlen gewesen und in seiner ganzen Ausdehnung einen 
leeren Percussionston gegeben, soll unmittelbar nach den In- 
cisionen weicher, teigiger, der Percnssionsschall darüber überall 
ein tympanitischer geworden sein. Bei noch nicht völlig er- 
weitertem MutterniuDütt wurde sodann — nach mehr als fünftägiger 
Dauer der OeburL — au den noch hoch und querstehenden Kopf 
die Zange an;:elegt, wobei unter einem deutlich hörbaren Geräusche 
Luft aus der Gebärmntterhnhle durch die Scheide nach aussen 
entleert worden sein soll. Die Extraction des Kopfes war schwierig, 
ebenso, der die Frucht noch immer fest umschnürenden Uterus- 
wandungen wegen, die des Rumpfes. Das Kind, dessen Hers- 
schlag man schon längere Zeit nicht mehr gehört hatte, war todt. 
Nach dem bald erfolgten Abgnnge des Fruchtknchens trat eine 
profuse Gebärmutterblntnng ein, welche durch Injectionen von 
salzsaurem Eisen sistirt wurde. 27 Stunden nach der Entbindung- 
starb die Wöchnerin in tiefster Erschöpfung, ohne dass ausser 
Schmerzhaftigkeit der Uteringegend irgend ein hervorragendes 
Symptom aufgetreten wKrc. Man fand bei der Section den Uteraa 
an seiner Innenfläche mit einer schwarzgrauen gangränösen Masse 
bedeckt, seine Muskulatur an einzelnen Stellen mehr oder weniger 
tief gangränös zerstört, die Vaginalportion vielfach zerrissen und 
zerklüftet, in der Unterleibshöhle kein Exsudat. An der Leiche 
des Kindes zeigten sich die Unterleibsorgane hyperämiscb , die 
linke Lun^c rosenroth, ausgedehnt, auf dem Wasser schwimmend, 
beim Einschneiden knisternd, die rechte nur wenig lufthaltig, im 
Wasser sinkend. 

(Würsb. medic. Zeitschr., IIL Bd., 6. Heft, 1862.) 



O. Braun: Neuer Beitrag zur Lehre von den amnio- 
tischen Bändern. 

Die Amnionbildung kommt zu Stande durch Zellenvermehriing 
und besondere Wachsthumsverhältuisse der äusseren Schicht der 
Keimblase. Durch ein starkes Flächenwnchsthnm an einer be- 
schränkten Stelle entstehen die ersten Amnionfalten, diese werden 
in bestimmter Richtung nach dem Rücken des Embryo empor- 
getrieben, und es geschieht die endliche Verwachsung der ge- 
näherten Falten in einem Punkte, worauf das Amnion noch eine 
Zeit laug mit der serösen Hülle iu Verbindung bleibt. Anomalieeo 
dieser Verbindung, am häufigsten verursacht durch Mangel einer 
hinreichenden Menge von Amnionflüssigkeit oder durch in späte 
Absonderung derselben, können auf verschiedene Weise die 
embryonale Entwickelung stören, wovon Verf. zwei interessante 
Beobachtungen mittheilt. 

In dem einen Falle fand äicb an der Leiche eines neu- 
geborenen, 4V4 1^' worun, W)" langen Mädchens ain hinteren 
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l'üifaner^ des Schitdtls nin hüutiger, »chlafTcr >ack, der nach 
rückwärts eine 2" laiirje HinsstelJe zeigte und der äusseren 
Ohpft^nche mit 'J — H "' lan^'en, dem Amnion in Aussehen, nnd 
8tructur ähnlichen Fetzen bedeckt war. Das rechte titimbain, 
die Seitenwandbeine nnd die HinterhaapUaolioppe waren ver- 
kÖmmert. In der Öcbidelhöhle selbst sab man serofibröse Stränge, 
▼oa einer Seite sor anderen Terianfend, ein GeblUk daretellen. 
Der Ganmen wnr reehteneito geepaltan. An der reehten Hand 
waren die entea drei Finger votlettndlg ampntirt; Tom Mittel- 
baodknoehen dee 2eigefingere bis mm Stumpfe dee Mittelfingere 
▼erlief ein aerofibröser Strang, welcber an eetnem Endpunkte ein 
erbnaagraeeee, ron narmaler Hant flbenogenee AnbKageel batte. 
Aa dar Ifakan Hand fanden elob mebrfnebe Strtage, welebe 
des Daumen naTolIettndig abeebnflrten, den Zeigefinger In swel 
«i^leielia HtHteD tbellten, den Mittelfinger elseebaftflefi nnd 
beoitteD, etatl dee Tierten nnd fänften Fingere ein nebrflReh ab« 
geschnürter kleiner Wulst mit hautahnlicher Bedeckung. Am 
linken FuBse waren die zweite und Uiitie Zehe vcrwachhcn, aiu 
rechten durch «ineif «erofihrösen Strnncr die dritte mit. der vicrtt n 
Terbntid*»n , das Nagelglie«! ilcr zwoito?» vollstfindi«^' ;i injinTirt, Ar» 
der Placenta fanden sieh stellenweise Andeutungen von amnioti* 
•eben bündern. 

üei der aweiten Beobachtung handelte es aieb am die Leiobe 
eines lebend geborenen, l&Va" langen Knaben, wo an der Stirn 
bei Verkimmerang der Stirnbeine mehrfache bätitige Narben 
gel^kdan wurden, die nach innen mit der Dnm mater nnd mittele 
diannr etellettwefee mit den iimeren HImbiwten ▼arwaobeen waren, 
nmd roD welebaa mabrere abgerieeene peeadomembrnnVee Stringe 
ab^ingan« An der Stelle der Naee war ain rechter klelnarer nnd 
eltt Unker grSaierer Spalt j die Oberlippe wnr reobte geepnhen 
nnd in ibrer Spalte an der reebten Vneenapalte angebeftet; nneeei^ 
dan» war dieeelba, beaandere linke, eammt dem Alveolarfertentne 
■aeb aneeen nmgeworfen. An der reebten Hnnd waren die End- 
glieder der drei mittleren Finger rerkiimmert, ▼on der Spitaa 
dee Ringfingers ging ein etwa 2" langer ätrang unter dem Mittel- 
finger zur Uiimrweite des Zeigefingers. An der linken Hand waren 
ansser dem Daumen sKmmtlielm Finj^er Tcrkümmerf, die drei 
l^tKten pi^bengt, niit t iiiander Vf rwarlis! n . nnd die Kndphalnnpen 
durch HaiUbriicken ;nit ciniindor verbunden. Ivt ciit« Khimpfnss ; 
der linke Fuss war in seiner Richtung normal; die Phalangen 
der rierten und fünften Zehe sehr rudttuentir, die übrigen nur 
ans einer rndimentUren Phalanx ohne Spur einer Nngelbildang 
beetebend ood dnreb eine Hantbrticke mit einander verbunden; an 
der iweiten Zebe anaaardem ein abgeriesener, ' langer, piendo- 
mambmaSeer Strang. Von dar Innenfläche de« In Glane nnd 
Farbe nof malen Amnion gingen mehrere Sttttnge ab, welche frei 
in die Amnionbdble blneinbingen oder eich an gegenfiber- 
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liegenden Stellen desselben einpflansten. An der Insertionsstelle 
des Nabelstranges nKchst dem Placentarrande fand sich eine vom 
Amnion entbldsste, beilKnfig 1" lange anfgefranste Stelle mit 
mebrrach abf^elienden dGnnen Fftden nnd Strängen. 

(Medie. Jahrbücher, Zettscbr. der Gesellscbaft derAerste 

in Wien, 1862.) 



Hirsch: F.in seltener Schwange rsebafts- nnd Gebarts- 
verlauf. 

Bei einer 88jährigen Frau aeigten sieh im IfUrs im die ersten 

Schwan?:for«chaft8!<yniptome , IJobelkeit, Erbrechen» 8tranfniHe, 

AnKcliu. llunfj der Hriiste. Im Juli hatte der Tjeib an UmfaDgr 
entsprrchend zugenotmnon , der UtoDia war zwischon Nabel and 
tSvuiphvKe zu fiihlen, in den Hnisti'n diinnwii.ssiirige Flüssifrkeit 
zu beuicrkc»; seit dem Miirz \vnr statt t]t r Ins d^hin ijnruer 
reichlich geflo.«!SPnrn Ixo^fln finc icichti' Iduti^'^ sehleiiiii»»f' Ab- 
sonderung aus den (Genitalien alle vier Wochen erschienen, welche 

• 

sieh jedoch Tom Angni«t an nicht mehr zeigte. Da die Niederkunft 
nicht, wie erwartet, im December erfolgte, wnrde Verf. zu einer 
Untersuchung der Person aufgefordert und fand dieselbe am'Ende 
einer regelmässigen Schwangerschaft stehend, namentUoh den 
Uterus bis anr Magengrabe ausgedehnt nnd In diesem eine sich 
denUieh bewegende Fmeht. Bs Terstrichen jedoeh der Januar, 
Febniar» MSra, April und Mai unter immer stXvltarar Znasdiaa 
des Lelbesumfianges, bei sonst Tolllcommenam Wolilbefiiidao 4ar 
Fra«. Endlich — Ende Mai, nach DanfsehamonatÜchear ^mr* 
meintliehcr Schwangeraehaft stellten sieh mit Abgang daa 
Fmehtwassers schwache Wehen ein, welehe erst nach drei Tagen 
die vollständige Erweiterung des Muttermundes bewirkten. Die 
nunmehr wegen drohender Erschöpfung der Oebärenden von üwei 
Aerztcu gemachtcü Versuche, don tuuh hoch und beweglich 
stehenden Kopf mittels der Zange- oxtraLiren, misslangm. ^ 
Der darauf hurbeigezogene Verf. fwnd den Kopf, dosoii Koocben 
leicht verschiebbar, und in dosson Hcdeckunj^^cn (ine Zoll 
grosse, ninthmaasfälich von der Zangenapplication herrührende 
Oeffuung zu finden war, beweglich am Beckeneingange und gtn^, 
um die Wendung auf die Füsse aoasufähren, am Rumpfe des 
Kindes bis zu den Rippen ia die Höhe, wo ein weiteres Vordringen 
durch eine kugelrunde, enorm grosse, fluctuireude Qeschwulat 
gehemmt wurde, welche nach rechts durch bandartige Streife« 
angeheflet war. Verf. drang nitn mit der Hand durch die sehoo 
erwUhttte Oeffinnng in die SchftdelhSble und enifismte müglicbiit 
das Oehim, worauf die maaaeUa Estraetlon des Kopfes Md 
Rumpfes gelang. Das Kind ytog H Ffund, war aoraial gebildet 
and trug die Zeichen der Belle* Bei LIisnng des Fraebtkuohona 
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»urfie jene Oeteliwitlst aoc^ Im Pnndii» aitaend g^tn»ätn. DIa 
glBsHeb er«eh9p(le Prä« starb nach wenigfen Stenden. Die Seetloti 
wvrde siebt gestattet; doeh nahm yerf.*G«legenheit, dfe nnterdest 
tteltweiso sn den insseren OenHalten hernnsgetrettone OesehwvleC 
iti Qtttenaelien. Dieselbe bette die QrSsse eines Mannskepflssi 
man konnte neben ibr mit der Hand in den Ute ras dnreb den 
•nsg^edebnten Matte rmnnd drxng^en und f&hlte an Ibrer oberen 
Hälfte noch die erwHhnten liganientösen Stränjjfe. Ibr inaseres 
vor den Oeecblechtfltheilen Hegendes Segment bot eine glatte, 
feste ^ serüse Oberfläche. Beim Einschneiden in ihre etwa Zoll 
licke, feste, fleischifre Wandung zc5<,'te sie sich als eine hohle 
Ku^el, mit hlasMnUhliclit' r Flüssigkeit erfüllt, in welclier dicke 
R]atg<»rinijsi«l tinr] annserdcm einzelne feste, zn?ffinimengeschrnnipft<\, 
fleischige, den Rudimenten eines Embryo Hhnlicbe Theile herum- 
sebwaninion. 

Verf. Terrnnthet, dass nach Entartong des sncrst befrachteten 
Eiss nnd tbeilweiser Verwachiiung desielben mit der Gebärmutter 
eine «weite Conception erfolgt sei. Durch die rttnmiiche Aus« 
jMnong nnd die gesteigerte prodiictivc Thitfgkeit der Gebär- 
mtler bei der normalen Entwiekeinng des aweitbefrocbteteti 
Res sei die Wetterentwfekeinng der Hole, durcb deren dabei 
»tattfindende Oewiehtssnnahme die Ansdebnaug der AdbKsfonen 
III jenen bandartigen Str&ngen begünstigt worden. - 
(Wilrsb. media. Zeltsebr., Bd. HI., Heft 6.) 
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I>ie Muskulatur am Boden des weiblichen Beckens, 
▼on Dr. Hubert Luschka. Mit ^ler Tafeln. Wien 1961. 

V»»rf;iHSf r nuiorr.otr {^jp hphri' von den Muskeln am Hoden 
äftK woiblichcn Hecken« einer gründlichen Hevision nnd gelangte 
KU Kt»iultateu , die nicht unerheblich von den bisherigen .Angaben 
abweichen, welebe er zum Theil für blosse Uebertimgongen dar 
Verbähaisse am münnlichen Körper bitlt. 

Von willLiirllehen Muskeln finden sieb am Ehide des Mast« 
dames der Heber nnd der Xnsaere HebHesser des Aftar*. Der 
l^Tator aal let ata dttnaer, fast meabranSser^ ans awei symmetriseb 
((ebildeieii SalMbHIflatt baetebaadar Moakel, welober banptelohHab 
^9 iHsebige Omadlage des Beekenhodens darstellt. Seine glatten 
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Rundel sind gew^ihnlich nur lote mit einander Terbiinden , Infliien 
■wischen sieh einaelne grössere, von fettbalUg«» ZeiUtaffa er- 
milla Spaltan «od vaiiaiifeii tebrig toa oben laeb «iiUa und 
iaaaa. Kr «ntopriogt b«idarf all> vom barUastalan debanbaitiMt«« 
TOB dar Baakenbinda and voa dar iniiaraa Saita daa 8itobaiii> 
•laabala, «It aiasalaan Bfiodeln biofig A«cb ▼on dar AuMMiaita 
da« LigamaotaiD pnbo'Teaicala laiarale, tawia ▼an aafaiaigaDdeii 
A«ta das ditabeinaa. Dia Tom Sobanbaina und dia atwa tob 
greoaniitem Banda, iowia Tom anfiiteigeiidaii SilsbaiBMta «ni- 
springendan Bfindel aieban naban dar Sabaida, an weleba aia 
darch kurzen, straffen ZellstoiT angabeftat Bind^ berat, ohne 
dabb jedoch ein « inziges in der Wand derselben endigte; dabei 
schneiden sie tier en Axe nntor einem fast rechten Winkel , — es 
kann daher die ^^cheide durch sie keineswegs g^ehoben, sondern 
höchstens «^or vorderen Heckenwand }j;onHhert, nnch wohl von 
beiden beiten einigermaassen compriinirt werden. Die (Tos;<ri;njr- 
heit der dem Afterheber angebürigen Muskelbiindel scheidet ^ich 
während ihres Verlaufas nach rück- und abwärts spitzwinkelig 
in awai AbaabnUie, von waUben der eine vor dem Mastdarm«, 
der andara an den seitlichen und hinteren Umfang dataalban an 
Uagan kommt. Dar vordara Abschnitt ist ain glattaa, nnr wanlg^ 
Liaian braitaa Biindal, daaten tiafatgalegener Pnnkt aieb 1,2 Canti- 
matar ttbar dar Aftarofihnng bafindat, nnd dam Vorf. baim Waiba 
kanm irgend walcha fnnationella Badantnng anarkannt. An dam 
hintaran Abacbnitta laaaan afeh drei Faaarallge nntaraebaldan, 
▼on denen der hintere, klainata aicb aebnig na dar Tordaraa 
PItcha des Tiertan Staiaabainatfiekaa anbaftat, dar mittlara in 
8abnenb8ndel fibargeht, walabe Tor der Spitae das Steiaabaiaa 
mit entsprechenden der anderen Seite snsammenfliessen , der 
vordere, ninfÄnglichste mit den liiindeln der anderen Seite , ohne 
sehnig zu werden, zuHaiiunontrift't. Kinige Bündelcben des After- 
hebers, die an« seinen tieferen Schichten hervortreten, knim«»n 
zwischen den oherfliichlichen Bündeln der Tianji^sfaserwchicht de» 
Mastdarmes bis in das die Aftermündnng unig-ebende Unterhunt- 
zell{2;ewebe herab veifoij4t worden. Der Levator ani zieht den 
Mastdarm nach vor- und aufwärts gegen die vordere Beckenwand 
bin, so dass die Analöffnnng nach rückwärta gewendet nnd sii« 
glalab die bintara Darm wand der andrHngenden Kothaanle ent. 
gegen^bfneht nnd schliesslich über dlaaalba hinwaggaachobaB 
wird. Dar grtata Tbail dar binter dam linatdarma barab- 
tratandan Faaarn hat aof daaaalbaa kaiaaa diraataa Siallaaa» 
aoadarn atellan den achief abfallenden Beckanbodan dar, dar 
dnreb eigene Contraation ana Jeder LageverKadaraag wieder ia 
aoina frübera 8tallang anrSebkabran kann. 

Dar ftnaaare Affleraaliliaaaar baataht thalla ana riagffSrMifiaay 
aar dam Aaaa aagabörigaa BHadala, waicha elliptisch gabrflmi^ 
sind and aicb anmittaibar am daa ualara Bnda der Ldagafaaar» 
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idiicbl beronlegen , tbeils auB 8 förmigen Zügen, welche nach 
MMM TOQ jaii«r Portion gelagert sind, hinter dem Maatdarme 
ipilMilBkelig zusammeaflieasen und in «iaeo platten, sehnen* 
artigen, «n der hinteren Fläche des ▼ierteii SteiMbeiaettiokea 
ugeheftatstt Streifen fi^tgeben, Ter dem Rectum »ber eine 
mbrÜMbe DnrehkreBsnag erlebreni aue der jedereelte ein ttürkeree 
lüidel herrofgebt, welebes eSeb an den inneren Rand dee Con<- 
rtrietor emioi anlegt, anf den Bileken d«a Kitatere gelangt and 
Mhaig mit dem der anderen Seite ineammeDdieaet» wXbrend ein 
nreites Tfel sobwlieberea Bündel eiob anr Bant an der ▼«rderen 
Qienae dea Dammea begiebl. 

Von organiiober Mnaknlatnr beetebt am Ende dee Maat» 
darnes aneeer dem Spblneter ani intemne und der dabin atatt- 
iedeadefi Fortaetsnn^ der Lftngsfaaeraehicbte dea Reotnm, velebe 
nicht am Levaior ani aufhört, sondern aammt den nen hinan* 
getretenen Fasern in elastische, bis zum subcutuneii Bin dcj^'ö webe 
der Aftergtigend reichende Sehnen übergeht, auch einzelne i^ÜDclui 
im Wand der Scheide schickt, ein Mn.'^kel, welcher aus ;6wei 
•^I—Ojl Cf'ntitTjetpf brt^iteii, plaftt n Seitenhälften besteht, welche 
w der vorderen Fläche dp« Steissbeines unter einem spitzen 
l^iftkel auaammenfliessrn , in der Hichtung^ nach vorn aber derart 
^Hrgiren, daaa jedea üündei an den seitlichen Umfang des Mast- 
iunee gaUngt, — ron Tr§ii» M. reotoeoecygeue retraetor xecti 
giaeant. 

An der Sebam und dem nnteren Ende der Sebeide finden 
lieb Tier Mnelteln. 

Der M. laebioeairenioint etellt «ine fleieehig dbrdee Kapael 
ür, Ia waleber der fiebenfcel dea Kitalere Torborgen liegt nnd 
«elebe dieaen am ganaen Umfange Tollitändig nmfaaat. An eeinen 
neiacbbOadelo elnd dreierlei Sfige an nnteracheiden. Es findet 
>ieh erttena eine mittlere, longitndinale, eebiracb Sll^rmig ge- 
iMmmte Paaemng, welche daa eebnig-fleieehartige bintere Ende 
4m Maikela faat gana allein dnratent, in der binteren HlUfl« 
^mielben rorwlegend fleieehig ist, dann aber in einen platten 
Stbnenatreifen übergeht, welcher auaachliesslich auf den Rdeken 

Kitalera gelaugt. Zweitens sind schräg verlaufende MuekeN 
kändel vorhanden, die von der inneren Lefze des aufsteigenden 
SitRhein- nnd des absteigenden Schambeinastes ausgehen, sich 
Gin den hinteren Umfanc des Öehenkftls der Clitoris nach nns- 
'Uid aufwärts hcnnnödila^en nnd »ich unten an die lonp^itndinalon 
Fleischbündel aolegen, weiter oben dagegen iu den medianen 
Behnenstreifen und schliesslich in die Endaponeurose über- 
g:eheD. Drittens ezistiren carte, scbrftg verlaufende, grössten- 
theils von der longitndinalen Faserunp q^ef^eckte Fleiecbbflndel, 
entsprechend dem vorderen Rande dee Maekele, welche nnr der 
oberen Hilfte deaeelben angehören, Tom medianen Selwenatreifen 
^■t^nngea nnd eehief naeb aneeen nnd oben ai<*ben, nm tbeila 
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mrh Rii die vordere Lnfze t\pn ahsto i^-nnfJ ( n >^rhai)it»eiriaHtt'8 «n 
zusetzen, theils in dio Kndaponenroso überzugehen. Uhs obere 
Ende des M. ischiocaTernosufi stellt ein membranartiges Sehnea» 
biatt dar, welches m der Mittellinie mit jenem der anderoii 
Helte zn einer fibrösen Hülse sMamroenfliesst , welche 4ie hintere 
HHlfte der Clitoris aufnimmt. Oedachter Muskel vermag älen 
Schenkel demelben eowohl eoncentrisch als ««eh lengitiidival 
sneammensiipreeeeii , wie auch dnreh Dnieh seiner Aponenroff« 
aaf die Vena dore&lti elitoHdie den Bfl^kilnea dee BIntes n 
heniinett* 

* 

Der H. compreasor bnlbornm Testibnli (sonst Oonstrietor «nani 
genannt) (st ein platter » bandartiger, unpaariger, anf der Aussen- 
Seite der Vorhofss wiebeln Hegender Mnskel, welcher mit aeinra 
mittleren» grSvseren nnd •elbstatSndtg entspringenden Absehnitte 
mit lose msammenhftngenden , gespreinten £Mlndeln swiseben 
After9IAiQng und 8itsbeinh9cker jedereelts Ton der BItfie des 
Dammes ausgebt. An den inneren Rand legt sich eine acbmale 
Fortsetzunj; von Fleischfafern an, v%elchc aus der vor dem After 
eingetretenen Pnrohkrenznng" von Bfindeln des Spbincter «ni 
externüR hervnrnrog^angen ist, während sich an seinen riuRseren 
Rand ein Biindelrhen hepiebt, (\'a^ sich von dem vorderen Ranc^p 
des M. transversus perinaei superf. abj^elöst hat. Die drei Porti onon 
vercinifjt bilden einen G — 7 Millimeter breiten, bandartigen Streifen, 
welcher schril^^ über den vorderen äusseren Umfang der Vorhofs* 
awiebel hinwegzieht, nm sich, in der Nühe des Znsammenstoss«s 
dieser nnd des Kitzlers in 7wei Partieen sondern, von dnnen 
die oberfiKchliche sieh anf den Kücken des Kitslersobaftes begiebt 
nnd in eine Aponenrose Sbergeht, welche, mit jeder der anderen 
Seite rerschniolsen, fiber der Vene dorselis ellteridis eiob «ge- 
breitet, wHbrend die tiefere sich swlseben Ritaler nnd oberes 
Ende der Torhofsvwiebeln hineinschiebt and mit dem eat* 
sprechenden Gebilde der* anderen Seite an einer Aponenrose 
snsammenfllesst, welche sich Aber die datBInt ans den Zwiebeln 
anrttekflahrenden Venen hinweglegt. Der In Rede stehende Mvekel 
ist hauptsächlich daan bestimmt, dnrch Cempression der von 
seinen Kndsehnen bedeckten Venen die Fdlinng des Sehwell- 
apparates an sichern; das OHficfnm Taginae vermag er dadnrcb 
an verengern, dass er bei seiner Zusammenziehnng die strotiysnden 
Zwiebeln nach innen zu drangen im Stand« ist. 

Der Constrictor vestibuli s. i^phincter vagioae liegt nn- 
mittelbar hinter den Vorbofszwiebeln nnd zieht unter der Vetia 
dorsalis clitori«ifN unfl (iV)er die obere Seite des vorderen HSndes 
der H.'irnröhre und Hen fjanzen von dieser nirht poc!eel<t»'n ITm- 
fanfr dps unteron Scheideneudes herum. Kr ist oben nnd antf^n 
schmaler, als nn r^en Seit<«n, aber anch da höchstens 4 Millimeter 
mesRcnd. Her an d(^r unteren Scheidenwand befindliche Abschnitt 
fliAsst meist mit dem vorderen Rande des M. transversna perlmtei 
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profond. sosAmmeB. Er Teroiag 4te Harnrühre no di« vordere 
Waod der Scheide aiisaproMeii und sie an ▼erachlieiien, die 
Patiaii^ für Vena doiaalis vmd Venae profundae olitoridia unter 
deai Ligameat. arenat. inf. aa erweitern, 90 wie den Öclieideii* 
eiagang an Terengern. 

Der Heber der Scheide besteht aas einer blassrötbltchen 
Huskelschicht, welche der Höbe des enteren Drittels jener ent- 
•priebt und ana sehr diinnen, schmalen, ann Theil geflecbtartig 
ia einander geschobenen Bändelehen besteht, die in einen an 
elastischen Fasern sehr reichen Zellstoff eingelagert sind. Diese 
Büudelc-häQ enUpriDgen aus dem Gewebe der inneren Hecken- 
lindt; und verlitTcii sicli im äubinucüsea Bindegewebe den 
Scheideneingan^ä , so dn.ss durch sie das Hude der Scheide ge- 
liobeo nnd einwärts gezogen werden kann. 

Dass die Schluiiuhiiut der lianirührp umgebende uiÜLlitige 
Faiergewebe beiituUl vui^siififlich aus krtjialuriiagöii Zugeij (»rgu- 
nischer MuäkellH.scru , die in eiucu uu elastischen Elumeuteii »ehr 
reichen Zellstoff eingebettet äind. Die quergestreifte Muskulatur 
4er Harnröhre besteht aus einer von einem Venennetze über- 
h|crten Schiebt qaer verlaufender, nar sehr lose ensanmen- 
ttagender Bündelohen, welche den oberen Umfang und die 
Seiten der ganaen Harnröhre umziehen, sich ohne scharte Urenae 
saisehen den organischen Muskelfasern verlieren and an der 
vorderen Wand der Scheide inseriren» — dnrch Anpressen an 
ilisse hoBoeo sie Versehlnss der Harnröhre bewirken. 

Don Damme ansschliessUcb gehören an die Hm. transversi 
perinaei superficialis nod profondos. Brsterer ist der ra&chtigere, 
«apaar, platt, fast bandartig; er entspringt jederseits mit einer 
4fiBnen, breiten Sehne Ton der inneren Flache des Anfangs des 
siifsteigenden Sitsbeinastes; seine qnerlaufenden Bündel be* 
■ebreiben einen nach rück* nnd abw&rts schwach eonvexen Bogen ; 
er stützt den Damm nnd spannt ihn in querer Richtung an. Der 
M. transversus perinaei profundus ist kaum 2 Millimeter breit, 
eutjtpringi, l>oidcrbeittj von der Inuenliäche des liamus aseeudeu» 
08S. inchii hiuier dem Ursprünge de» iSuperticIalis und schliefst 
»ich mit seinem vorderen Rande an das untere .Segment des 
M. constrlctor vestibuli an; er unterstützt diesen Muskel nnd 
^'erma^ wahrend der Schwellung: der Vorhofszwiebeln durch Druck 
&ai die Bartholin* achen Drusen, hinter welchen er Terlänft, aur 
^UMcbsidnng des Secretes derselben beiaatragen. 



Umkka: Die MIlohdraien des Menschen. 

Ans dem Werke LMchkaa: »Die Anatomie der Brust des 
MenscbKii, Tübingen 186^1 welches sieh vielfach auch mit deui 
weiblichea Or^^anismUH bef^^hüftigt , heben wir den Ahschnitt übor 
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die MtlchdröseD des Mensebeii herans, um die Aufmerkflamkeit 
der Fachgenoflsen anf das gedtepr^'ne Werk aa lenken. 

Die Milchdrüse encheint bei Neil|feborenen beiderlei Qe- 
■ehleehftei alt aindeutUoliabgegreDster, 4 — breiter, 1"' diober 
Körper I welcher ane 0,1 ^0|6"' weiten Follikeln, den Anlagen 
der spiteren Sinns laetei , besteht. Dieietben münden mit einem 
gemeinsamen AnsAhmngagange, dureh welehen trübe, Pett- 
tröpfehen enthaltende FlUesigkelt entleert werden kann. Bis anr 
l^ibertlt entwickelt sieh die Drttse bei beiden Gesebleehtem 
gleiehmissig fort, indem ihre Gänge seitliehe, hemienartige 
Ansttülpongen treiben. Von da an beginnt beim Midcben ein 
ttppiges Wachtham der Drfise darch immer weitere Verästelung 
der Gänge; Drüsenbläscbcn , vor der Menstruation noch ^nr nit-lit 
vorhanden, treten auch jetzt nur »parsam auf. Die jungfrauliche 
Brust bildet eine nicht deutlich gelappte, fest zusaiutnenhängende, 
halbkugelige Masse. Die höchste Ent wickaluntr erreicht die 
Drüse zu Ende der SScliwuugeraciitttt durch Uesc t /.uu aller duugo 
mit Eadbläschcn. Bei der Greisin schwinden die Bläschen ulU 
mälig; nur die mit fettig entartetem Epithel versehenen Milch* 
gXnge bleiben erhalten. 

Die Bläsohen sind 0,05 — 0,07'" gross, Ton Tersehi edener, 
im Allgemeinen mndUcher Form und sitaen theils In dünne 
8tielehen ansgesogen, theils nngestielt anf den feinsten MUeh* 
gängen; Ihre stmctnrlose , glashelle Ghmndmembmn hesitst so 
ihrer inneren OberflSehe ein Plftttehenepithel, welches ans mnd- 
liehen nnd polygonalen Zellen besteht, In denen wahrend der 
Lactalton die Ifilehkfigelohen auftreten. Die Milehgftnge erfahren 
im Bereiche des Warsenhofes eine bis 8 Millimeter betragende, 
spindelförmige Ansbnchtnng (Sinns laetei) nnd Teijungen sich 
dann bis snr Mfindnng auf der Werse bis au Vt Millimeter Breite. 
Die feinsten MilchcanKle fiind gans wie die Acini (^ehant; bei 
den grSsseren ist die structurlose Membran nach nnssen von einer 
aus zarten, vorangsweise longitudina! angeordneten elastischen 
Fasern zusammengesetzten Schicht, nach innen von einoui nu» 
koni«ichen Zellen bestehenden Epithel hekltidet. Orgauiüche 
Muskeifaseru »ah Verf. nirgends in der Wandung der Milchgänge. 

In die structurlose Bindesnbstanz der primitiven Driipen- 
läppchen sind sehr schmale, dnnkel contnrirte, oblonge Kerne 
in linearen ZUgen eingestreut. Das Strome der grösseren Dr&sen- 
lappen besteht ans fibrillirer Bindesubatans , welche nnr wenig 
elastische Fasern, »her sehr viel kernartige, bei JSssigsMuresnaats 
deotlicher herrortretende Elemente enthftlt. Gegen die Peripherie 
der Drüse erhftlt das intemtitietle Gewebe reiehliehe elastische 
Fasern nnd gewinnt Uberhanpt die Qnalitftten einer Fascie; nach 
der Bant an setst es sich in ein waben&hnliches, anr Anftaahme 
des Pannienlns adiposns bestimmtes Faehwerk fort, wfthrend es 
nach hinten anr Ausbildung einer dickeren, nur lose und ver« 
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Hchieb^ar mit der [^indc dea gros6«o ßru8ttuu{«kf 1» susauifueo- 

Hiosichtlicb der aogeoannten Monigomery^ sehen Drüsen ist 
Verf. mit J. Duval der Ansicht, d*e8 sie von kleinen, onter der 
Haut dQS Wttrseabofed liegenden, im Bnn voUständif mit dem 
Parenehym der Hauptdrüse übereinstiiumenden Drilsenlüppohtu 
berrahren, d«r«n AosflihrangsgKag^o jedoch die Broetwanie siebt 
•miehen. 

Die Haut der Mamma iit nieht wasantlieh Tersobieden ron 
Amt des dbrigen Torderen Thoraxumfbnges bis anf die Pigmentiranit 
des Waraenhofet und der Papille osd die Unebenbeit derselben, 
berrfibrend Ton safalreiebeo grossen, einfaoben und tasammen- 
gesetstea, namentlich an der Pnpille gedringt stehenden WKrschen, 
welebe meist nur Oefftssscblingen enthsiten, -~ nnr sn wenigen 
begeben sieb an Corpnscnla taetns gelcnftpfte oder als sehr kleine 
i^acmi*8che Körperchen eudende Nerveurührcu. Die concentri»<chen 
Kuu^clu duii Wuixciiiiuieä uiud der Auadiuclk eboiiau vieler ivciiicu 
dieser Papillen. 

Die organischen Muskelfasern des Warzenliofe« und der 
Papillf^ biHen «nm gfrössten TIumI ein rtnfjfürtnicreH Flec!itw« rk. 
da« durch firijssere Masclicii r iiune die Mili li_*iinjje darchtreteu 
ifiHAX und durcb diose Anordnung die Uedeutong eines iSphincters 
derselben gewinnt, is^inige Maskeifaserbündel dnrohaieben die 
Papille in ilyer Längs rieh tun«,', — dass die Tendeaa derselben 
dabin gerichtet sein wird, die Warze so verkttrsen, IKsst sich 
aiebt heslrelten, wohl aber, dass sie, wie Verf» annimmt, selbst 
eine Tdllige Einslebnng dieser bewirken können. 

Die Arterien stammen banpteiehlioh ans den ffinf oberen 
Rani perforantes der llanimaria iaterna nnd ans der Tboraeiea 
longa and anastomosiren anf das Mannlohfaltigste anter einander 
wie mit Zweigen der Thoracico aeromialls and di*r oberen 
Inlereostatarterfen* Das Capillarsyslem nmspinnt haoptsKclilicb 
die Anssenseite der Drilsenilippehen. Die Venen begleiten theils 
di(b Arterien, theils bilden sie uiu subcutunes, weites Maschen» 
werk; Vuu lelxtt*r'ju lüuiidul ein Thoii übci diu Cla ula Ijuissc^ 
iu die Ju^ulariü externa ZuWfÜeu hiuieL »ifh niitcr der Jiiiut 
d«« Warsonbofes eine Ht;iikere, im !io|jen, auch Kreise ver- 
Isafende V^-ne fOironln« %'*»noHns Halleri). 

Die sehr zahlreichen iSau^adern stellen ^rubere und toinere 
Netse dar, die theils das Parenchym in der iiote durchsieheo, 
theils, oberflächlich aasgebreitet, mehr der Cutis angehören, 
and stehen in Zusammenhang mit den Achseldrdsen , anderseits 
dorch Verbindung mit den Saagadern der Intercostalränme mit 
den Lymphdrüsen der Bmsthöhle. 

Die Nerren der Mamma sind vorwiegend spinaler Natur 
Beinisehang sympathiseher Elemente IKsst sich nicht stringeiit 
bsweisen, aber aas den uiäehtigen, in oentrifugaler Rinhtttug 
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sich mit den Nervi intercostales vorhin«^ piult n Rami coinmiioicHnte» 
aus dem Hruflttheilo ded (^renzstraoges, wie huh dem Content 
swttebon den Brütt«ii nad der an tympakbiachen Nerven to 
reicben UebilriDOlter Termatbeti. In 4*0 Farencbyoi der Muroma 
eratreeken tich besonders Zweige des Tiarlen bit «ech^teo 
lotercostaloenreiir dan gröaseren Milchgängen folgend ond, wie 
am dem Eioflaese gewUaer pajchiaeber BrregiiBgea tu TemmUien» 
an den WHnden der BIftscben endigend. Die meisten Neireo 
sind Ibr die Hanl bestimmt^ stammen von den Kern saprt- 
elevienlares intarui und mediii sowie ans den Bami externi und 
ioterni des aweiten bis sechsten Jntereostalnerven , Yerlaafe« 
radiär gegen Hof nnd Warse ond enden banpts&cbltcb iii diesen 
Theilen. Die Verbindong des Ramus extemns des aweitea aod 
dritten Intereoetalnenreo mit den inneren Bantnai von des Annes 
macht bei Tersofaiedenen Erkrankungen der Brust den Sehnen 
bis in den Ana austrahlen. 



Spändlif Die nnschüdlicbe Kopfsange, caanistiieb be- 
arbeitet für Studirende nnd praktische Aertte. 
Züricb 1862. 

Die ▼oriiegende Arbeit BOrHUit in einen theoretttcheo nnd 
einen praktischen Tbeil« In ersterem bespricht üarf. die Wahl 
des Instrumentes, wobei er sich für die lange l^odker*sehe Zasge 
nnd Ton den kleineren ffir eine Boer*sche mit Handhaben est« 
Rcheidet, die Wirkung der Zange im Allgemeinen, die Indioatieaes 
an ihrem Gebranche und die Operation eelbsty ohne Jedoch wesent- 
lich Neues nu bringen. In dem Umstände, dass das Werkcbea 
für AnOnger bestimnit ist, dürfte die ausserordentliche Detailirsef 
des Stoffes eine gewisse Berechtigung finden — derselbe Um^asd 
iitncht aber einzelne kleine Uebertreibniigen , s. H. die weW 
scbwerlicb ernst g-emeinte Behauptunf^ der Nothwendigkeit Ireie' 
Assistenten boi jeder Zangenoperation, zu wirkiiiheu Feblars. 
im «weiten Theile findet sich die austuhrliehe Erzühiuiig | 
üO Fuiii n 'i diichter Operation aus der Trivatpraxis dfs \ ef^- ' 
l^iesti Casui^itik dürfte vvolil ;,n-t ij^npt sein, um mit Verf. z" reditn, ^ 
den Anfänger neben toelinisolien auch innmliäche Vorth«il'' 
Geduld, Math, Emancipation von rcrgefassten Meinungen so iebren. 
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VerhaadUuagea der GeseUachaft für Geburtohttlfe 

* 

In 

Berlin. 

Sitsung vom 9. Decßmber 186S. 

Nach der Verlesung des ProtocoUs der vorigen Sitzung 

nimmt Herr C. Mayer, anknüpfend an den letzten Vortrag, 
das Wurt. Die reinen Hypertrophien der Vaginalportioh , ilie 
fwi Hugmer als so ilnerwiegend hsufig dsrgesleUt ivArdeB, 
dsss er fest idie GebArmiitterTorMe auf Yergrösssrung des 
Cervix uteri ziirfirkfAhre, seien nach seinen Erfahrungen sehr 
üellen im Vergleiche zu den wirklichen Senkungen der 
Gebinmitter nnd Scheide« Dies erkläre auch das so seltene 
Vorkommen des Toiidles der scbwangeren Gdiftrmiitter, denn 
er theile ganz die Ansicht des Herrn L, Mayer ^ dass ein 
eiufacher Vorfall ohne erhebliche Verdickung der Vaginalportion 
Hcb im Verlaufe der Schwangerschaft meist zurückziehe mid 
ftbecfaaopt der normalen Eröffnung des Muttermniides kein 
Hinderniss entgegensetze; während «allerdings in einzelnen 
Fällen, wo die Vaginalportion hedeutcud hypertrophirt und 
wulstig sei , eine St<»rung des Geburtsverlaufes daraus hervor* 
g^n werde. Diese letzte Eventualität sei aber im Ganzen 
sehr selten und erkläre sich auch die Seltenheit dadurch, 
dass bei so bt^scliaflener Vaginalpurtiuii meist die Conception 
sehr gehindert sei und somit in der Mehrzahl derartiger 
Päle eine Schwangerschaft gar nicht eintrete. 

Herr Kauffmann erwähnt einer Beobachtung ^ die er 
TOT langer Zeit als Praktikant der Buaeh'^en Klinik gemacht. 
Zu einer Gebärenden gerulen, fand er die Vaginalportion wie 

MoaatMcbr. f. U«liartsk. 1863. BU. ^Xi., Uii. 4, 16 
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eineik fiorsdorfer Apfel aus den Genilaiieo berforragend. Der 
Kopf stand noeb im Becken, wurde aber bald in den Becken- 

ausgang getrieheu und schob div. Vaginalporlion vor sieb her. 
Trotz der sehr beträchtlichen Hypertrophie derselben fing 
sie doch ailmdlig an zu veratreichen , wftbrend der Eopf bei 
jeder Wehe mit der Hand am zu starken Vordringen gebindert 
wurde und nach Verloul voti zwei drei bluüdeii hatte sich 
die Wulstung so weit verloren und das Urihuum so weit 
geöflhet, dass die Unteratütsung nnu onteriaaaen und anch 
bald darauf ein lebendes Kind geboren wurde. 

Herr H. 8tra$tmainn berichtet Ober einen äbnltcben Fall. 
Eine neunzehnjährige Erstgel)ärende, die sieben Monate ihrer 
Schwangerschaft ohne alle Beschwerden «lurchgemacht hatte, 
bemerkte in den letzten Monaten einen fremden körper aus 
der Scbanwpalte benrorragen. Als Herr StrmBsmmm sie 
untersuchte, fand er, dass der Kopf des Knides tief la's 
Becken herabf?etreten war und die vordere Wand tles Üterus 
vor sich her hciabgedrängt hatte; ganz nach hinten in der 
Aushöhlung des Kreozbein» lag die lapfenfitaiig verengerte 
2^3 ZoU lange Vaginalpertion » die zum Tfaeü aus der 
S< [lanispalte hervoi ra^Le. Bei der Entbindung trat durchaus 
kerne Störtmg ein, durch die Wehen zog sich die Y^;iaal* 
portion mehr und mebr zurück, verstrsoh zuletzt ganz und 
die Geburt des Kindes ging ungehiilieri vor sieb. 

Herr L, Mayer bemerkt, dass dieser FaJl von den 
frfiher erwähnten wesentlich darin unterschieden sei, dass es 

sich hier ehen um keine veraltete und indurirte Hypertrophie 
der Vagiiialpurtion , sondern um eine weiche und lockere 
Verlängerung derselben mit Vorfall g^andelt habe; daraus 
erkläre sich auch sehr gut der normale Geburtvserlauf. 

Herr //. Siraasmann giebt diesen Einwand zu. 

Herr Outstrow bemerkt indess, dass in zwei der vod 

ihm erwähnten Fälle allerdings die Vaginalportion verdickt 
gewesen sei. Der Zweck seines Auisatises sei aber weniger 
der gewesen, diese Unterschiede zu beleuchten, als einige 
sichere Beobachtungea Ober den Stand des Fundus uteri 
Torzuf&hren, da man noch immer hin und wieder von einem 
Proiapsus uteri ^ravidi couiplelus reden höre, eine Bezeichuuug, 
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die gam falsdi, weil unmOg^ch sei, denn der Fundus köone 

nie so wt^it her.ib treten, dass der ganze Inhall der Gebär* 
lüuiler zum gi-üssten liaeik aus^erlialb des Beckens läge» 

Herr OroeAugtm legt ein Prüparal (s. die Abbildung) 

?or, welches 

eine grosse cystoide Geschwulst, von den inneren 

weiblicben Gescblecbtstheilen ausgehend» 
betrat 

M. R. y 45 Jdlii e alt, wurde in ihrem fünfzehnten Jahre 
mensti'uiri und vor zwdlf Jahren einmal leicht entbunden» 
Die Meaees waren imnuer regelmtaig gewesen big ?or zw^ei 
Jabren« wo beim Beginne derselben starke Schmerzen im 
linterleibe auluaten, welche zwei Tage anhielten und j»icb 
bei Jedesmaligem Eintritte der Kegel wiederholten. 

Von der Zeil an lieaierktfi Patientin» dass ihr Unterleib 
alhnäKg an Umfang zunahm; es stellten sich Sohmerzen bei 
der Stuhl- und llanunilleerung ein, die Respiration wurde 
tioiner möbsameTf m dass im Mai lä&2 eiiie Pundinn gsinadA 
wurde, der w paar Monate sfiftler eine zweite folgte; e» 
soll Jedes Mal ein Eimer yoU einer gelblichen Flüssigkeit 
entleert wurden sein. 

Im August wurde die Patientin in das KönigL Klinikum 
aufgeiommepk J>er UnteHeib war wieder stark angasdiwoUett; 
die Geschwulst gleichförmig kugelig, überall deutlich flucluirend 
sowohl durch die Bauchdecken, als auch durch das Scheiden- 
g0wölbe und den Mastdarm, wenig beweglich. Die Vagmal** 
porlion stand etwas nach Rechts und sehr hoch» Da die 
Rfiipirationsbesch werden einen bedeutenden Grad erreicht 
hatten, so wurde sofdit die Flüssigkeit entleert, welche von 
gelUicb grüner Farbe war und gegen 18 Quait beti*ug. SodanR 
wurden 2 Unsen LugoVmhßc Lösung injädrt Die Reactioo 
war unbedeutend; aber bald sammelte sich die Fhjssigkeit 
Mieder an, und um das Leiden der Kranken zu lindern, mus^tfi 
von drei zu drei Wochen die Puw^on wiederholt werden. 

Während dieser Zeit nahmen die Kräfte allmllig ah« 
Oedem der Bauchdecken und der nnter*Mi Extremitäten trat 
ein, der Appetit schwand und so ging die Patienim im 
^sveuber an Marasmns z« Grunde, 
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Schon bei Lebzeiten der Patientin war die Frage Ufr 
Ovariülomie discutirt wunleii ; jedoch der hohe Griu\ wni 
üydr&niie und die geringe fiewegUcbkeit der Oscliwnlst Hessen 
Ton der Operation Abstand nehmen. An der Leiche wollten 
wir uns von den dnreh die AdhSsionen bedingten Sehwierig- 
keileii oder der ünauslülirbarkoit d^Tselhen überzeugen. Es 
wurde deshalb die Seotion luil der Ovariotouiie begonnen. 

Nachdem die Baudideclcen in einer Ausdehnung von 3 Zoll 
in der Linea alba bis dicht oberhalb der Symphyse dnrch^ 
schnitten und das Perilonäum eroflnet war, wurde die Ge- 
schwulst mit scharfen Haken grtasst, punctirt und entleert. 
Dies gelang nur zum TheiL Üie surAckbleibenden festea 
Massen waren zu bedeutend, als dass man den Sack aus der 
Wunde hätte heraubüielKMi kunnen. Es musste daliLf itiUU re 
um 2 Zoll dilatirt werden. Die nun folgende Loslösung der 
Adhfeionen kotmte zum grössten Theüe mit Leichtigkeit aus- 
gefiibrt werden, selbst an den Panetionsstellen; nur in der 
linken Becketihällle war die Aiiheftung so fest, dass mn* mit 
dem ScalpeU, wobei mehrere grosse Geflsse durchschnitten 
werden tnussten, die Lostrennung der fiesebwulst ermögllelit 
wurde. Dann liess mch dieselbe aus der Wunde frei ent-^ 
wickeln, bis sie zuletzt noch an einem Stiele befestigt war, 
der bis tief in das kleine Becken hineKttreichte und - einen 
ungewöhnlich starken Durchmesser hafte. B^ niherer Unter- 
suchung ergab sich, dass es ifie Vagina und dass der Uterus 
aufs (ienaueste mit der vorderen Fläche der Gesciiwuist ver- 
wachsen war. Nach Durchschneidmtg der Vagina konnte die 
ganze Masse berausgenommen werden. 

Die kreisföitnig runde Geschwulst hat einen Längen- utnI 
Breiiondurchinesser von 9 ZoU, einen bickendurchmesser von 
3Vt Zoll. Den vorderen unteren Abschnitt bildet dejr Uterus, 
welcher bis zu ihrer Milte emporragt und ftheraB so innig 
mit ihr versrhrnolzen is( , dass zwischen Beiden an keiner 
Stelle eine (ieulliche Abgrenzung iMJsteht. Die Wandungen 
desselben sind mässig verdickt; seme Höhle etwas ausgedehnter 
ah normaL Das rechte Ovarium nebst der Tube ist vor^ 
banden und nicht mit Geschwulst verwarlisen. Dahingegen 
kann <ias linke Ovarium nirgendwo aulgelunden werden, und 
die Tube dieser Seite hSngt auf das tvenaueste mit der 
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tachmdet amunoien uud si«hi «icb über ihn VordeiAMe 
als ein iiagefittir 7 Zoll langer und % Zoll bmler Strang 
hin. Geschwulst, Ulerus und linke Tube ^vi vou ewer 
4erbeu serösoa Membran überkleidet. 

01» loiion» der GoMhwiiiftt befiehl aus «iner Hasee in- 
elaandei^efilzter Balken eines derben rolhbrounen Gewebes, 
welches auf dem Durciisdiititte eine ^cichtüimige Fläche bildet, 
worin überall kleuie Hohlräiune eogeatreut aind. Die Haiken, 
welche au eiuMliieo SiiiUmi grössere compaole Maasen bikkn 
and 9m9i von jeder Dicke bis zu der eines Seidenfadens 
voi kuiimieu, scbliesseu lioiiiräuine der Terschiedensten Grosse 
ein, welche fDeiatentbeila miteinander eomnuiuciren, so da« 
IVinasemiaasaeii ein cavemöaea Gewebe entsteht. Die grisale 
Kjste findet sich links oben in der Geschwulst in der Gegend, 
wo uiehrfacb die Function gemacht wurde. Der Inhalt der 
äyate war dieselbe Flässigkeit, wie sie bei Ijebseilen entkert 
«urde* theilweise aber fiind sieb besonders an den Wanden 
der kleintriMi Kesten ein dicker eiteriger Belag. 

l><tö Gewebe der GeschwuisL besieht aus euicai derben 
Biodegeiiebei das nur an einaelnen Sielleu eine iebbaile Kera^ 
Wucherung und Enlwickelung von leicht isolirfaaran« kleinen 
SjHndelzellen bietet. Die kleinen liirsekorngrossen Kysteii bilden 
Hch nachweisbar aus einer ielLigen Degeneration der zelligen 
Elemente und des Sirowa^s selbst» Eine besondere Kesten- 
mendmm exislirt nrgends« Das Gewebe der Geschwdsl gebt 

ohne markirle Grenze direcl in das P.u enehynj des l'terus ilber: 
in der huiteien Wand des leUtereu Üodet man euie haüelnuss- 
grosse von der Geschwukl aus gegen das Cavuni uteri, voii 
dem sie nur noch durch eine 1 Ve Linien dicke Schichte getrennt 
isl, Vorth lügende Kyste mit eiterigem Inhalte. Glatte Muskel' 
kiseraL sind um im Bereiche des Uterus, etwa bis ztu: Mitte 
der .vorderen Flache der Geschwulst nachweisbar. 



Herr Martin !)erichtet 
über eine durch Function dos Eisackes und Aus- 
siassnng der Fruchtknochen glücklich beendigte 
Extrauterinschwangerschafl« 

Frau Z., eine 29 Jalire alte BurgersPrau in C, von 
i^rättigem hörperbaue und stets gestuid, hat innerhalb sieben 
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Jahre 4f%l Woehenbetlen glflriüidi OkeraUndbn. Die nadi 

Enlwöhiumg des jüngsten, vor 1% Juhreti geborenen Knaben 
eingelicleiieü Menset» ei*scbieneii [luiiküicb und reicliiich, bis 
Anfang Februar d. J., wo sie blassroth und spärlich nur 
einen Tig hmdurofa wibrtcni, ohne daM das Aflgemeinbefimlflii 
eine Störung erfahren hätte. Im März trat ein geringer 
dunkel gefärbter Blutabgang acht Tage nach der erwarteten 
2eii unter belligen tief im Becken empftindenen Sehroenen auf, 
wekhem en van Mt zu Zeit wiederkehrender sehmenhaftei: 
ilruck tief im Schoosse, zumal l>ei dem Niedei*setzen folgte. 

Am 8. April 1862, um die Zeit der Menses, fand der 
hiaaugeniftiie ttausant. Geheime Sanititsratii Dn Bummd^ 
nach desaen geftMg^ Mittheikragen, eine bedeotende Metrilia 
mit reichlichem blutigem Schleinigange aus der Vagina und 
bekämpfte dieselben mit den geeigneten Mitteln. Diese eut- 
aflndliGben Erscheinungen wiederholten eich ohne nachweisbare 
IJreacIte am 28. April, achwanden aber wieder auf henihigendo 
MiLU'l. Wahrend der folgenden Monate hefantl sich Frau Z. 
leidlich wohl, obschon die Schmerzen und die Schwere im 
Schoosse fortdauerten. Der Unterteib erschien anfgetrieben 
und gespannt 

Mille Juli trat plölzlith unter sehr licfligen wehenarligeu 
Schmerzen ein bedeutender EUitwi Inst ein; mit grossen doaguka 
wurden auch häntige faserige GebiMe ausgestosaen, ao daas 
die Hebamme emen Abortus annahm; Geh. SanilätNiith R. 
fand, als er die Kranke am 19. Juli nach sieben Wochen 
wiedersah, das Aussehen derselben aulTallend verändert; das 
Gesicht eraehien eiagefkUen, hlaas, ganx entstellt, die Ex> 
tremititen kühl, dks Zunge trocken, heias, der Puls ISO^ 132. 
Dabei die entsetzlichsten Sehnierzen tief ini Becken, ins- 
besondere ein unerträgliches Drängen auf den Mastilarm, 
ao daas Patientitt keine Rohe sa inden vemochte, indem 
(Mistruction und Ischurie sich hinaogeaellt hatten. Die Be- 
tastung des I ntürlciljes liess eine kugelige Geschwulst oberlialb 
der Scbaniluge erkennen; hei Druck darauf, zumal hnkerseita, 
ibigte hl der Tiefe das Beckena ein empfindhcher Schmen- 
Daa Becken erschien ran einer gleiehmlasig prallen Geachwulat 
ausgefüllt. Die gepeinigte Krank«^ fand nur vorubergend in 
der Bauchlage enuge Krieiditenmg. 
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heftigen Schmerzen und Nachtwachen im höchsten Grade 
herabgdioniinene üraoke lauerst und lühlte hinter den Üauch- 
den eiwis vetgrösterti», deulUdt zu nngreniendeii 
lIleraB gloidh nilif>riwtt» das Nabak; Deb«n deaseUien nach 
beiden Weichen hin Zf ij^le der Leib eine ungewöhnliche 
jteialenz. Die Beckenholde war durch eine kindskuplgroötie 
«MfeuUMi plwtiniw Gcachwulet so voUsUodig anegefuiUt, dws 
der saä Anstraigung hiiiier dar Scluwfiiga mporgeschobene 
Zeigefinger den Muttermund nur in der Knic^ uud EUenhogeu- 
läge erreifiben knnnte. Die vurdere Mutleruiundslippe eracbieu 
baUmondUmig um dia hintere varaagan, wakbe isUieae mr 
aultalbiir in die arwihale kindikopfgroeBe Geschwulai tbei^ing. 
Dieselbe zeigte sich hei eint^ni Versuche, die das Bccki^a aus- 
iüllende Masse stet uud vor&iaUig eniporzudrängeu« unbew^^bcb; 
Jadaoh «lieg bei diesem Versuche der MuttarrauDd ein wenig 
berab, und jetzt erschien die hintere Lippe gleich eioem 
Oacben Saume an der Geschwulbt, während der dem Zeige- 
finger angängige MuUarbaUoaual eine aufgaiociterte k4mige 
OberflSafaa dariboL Hamblaaa und Mastdarm waren voifaer 
eotieert wordtni. 

Uie Dyigiuise der dsb kleine üecken und nisbesundcre * 
die K«mhmnannihnhlBng ausfiMkiidan Geschwulst schwanhie 
zwiaahen einer adhfiranton Ovariaigescbwuist oder atoer 
kvsu aii der hinteren Wand des Muttcrhalses uder in der 
hinteren Mutterbi^pe (wie ich sie hei einem sich später anir 
widtdodan liieruanapowain vor iwei Jahren unnüMaibar nach 
dem Wochenbetla beobachtei hAe) ^) und emar Extrauterin- 
Rchwangerschatt im Dour/las' achcu Haume. Die 
AuifiuiiatioQ ergab jedoch keinen Anhailepunki fär die £r> 
kennliiiaa der letaleren« Jedenfalls nmsste« nm die von Tage 
Ka Tage steigenden Qualen der Kranken su erleiehtern, eine 
V^rkletiieiung der unbeweglichen Geschwulst erzielt werdeu. 
Deshalb machte ich am 2. August d. J. eine Punelian mit 



l) 8» MoDadssahiili für Gahurtskande, ZVI., 6. 421— aas. 
Bei dseter GeUgenheit will ich swei tioMtitstellendo Druckfehler 
8. 422 Zfiile 14 von unten und Zeile 2 von unten corri}:::ircn ; 
dort muÄs es stutt , rechten" linken, hier statt „ August April 
heissen. 
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dem Exploraüftroikiir von d<>r Scheide anft und entleeiie ein« 

geringe Menge einer theils wässeri«i<Mi, theils Wütigen Flft»sig- 
keit. Nadideni während der folgenden Tage allmälig noch 
«emlicii viel FltesigkeH abgeflogen war, fühlte sich die Krank« 
sehr erieichlert und klagte nicht mehr <lher die qiiMmden 
hnmzschnierzen. Die Exploraüuii ergab am 5. August eine 
merkliche Vetklemerung der Geschwulst und die hintere 
BItittermundslippe erschien jetzt wieder dentlich fonmrt; die 
Uleriissonde konnte ohne Muhe in den um 1 ZolJ verlängerten 
hinter den Bauchderkcn liegenden üterus 'eingeführt werden, 
80 dass der Sondenknopf fast in der Höhe des Nahels dardi 
die Bauchdecken gefflhH werden konnte. Am 14. Augnst 
zeijjte sich die Geschwulst nicht alNin abermals kleiner, 
sondern nuch weicher, eniporgewichen, der noch bestimmter 
formirte Muttermtind hinter der SchamAige herahgerOckt, der 
Unterleib hingegen starker auf|setrieben. Die Kranke konnte 
jetzt, wenn auch nur ITir kurze Zeit, das Bett verbissen. Sie 
bemerkte von dieser Zeit an oftmals einen weissen, eiler- 
artigen Sdileimabgang bei dem Stuhlgänge , weicher bisweilen 
auch damit gemischt sein soHte. Anfangs September UHiHe 
sie am AftfT ein Stechen, als ob ein spitzer Korpei li<i\nr- 

* trete, \voi*auf sie einige dünne Knüchelchen, die sie mit 
Taubenrippen verglich, aussog. Sie war davon um so mehr 
Aberrdsicht , als sie hi den letslen IfonaCen kehie Tauben ver- 
zehrt hiiU« . Es wurde nun jede Sluhlausleerunj» sorgialli^ 

• beobachtet und dabei noch eine Anzahl von Fötusknochen 
auf^efimden. Am 21. September klemmte swh en dU cfa «in 
grössei-es Skelelstück im Mitstdarme ein und wurde eudürh 
durch die Mutter der Palienün glücklich liervorgezogen. Seit 
dieser Zeit ist Irots sorgfältiger üeberwachung der Excremente 
kein Knochenstfick weiter abgegangen. Ich fand am I. und 
26. October die Kranke vollkonunen zufHeden mit ihrem 
Befinden, Appetit und Ausleerungen geordnet. i>ie früher im 
böclisten Grade abgemagerte Patientin hatte wieder Fletadi 
und fHsche Farbe gewonnen; sie ging nwht allein in Hause 
iiiulipr, sondern besorfrte auch die baiisliehen Geschäfle niui 
beaufstehtigle ihre früher geborenen Kinder. IHy Abgang vuti 
Schleim bei der Stuhlausleerung war allmAlig gescfawvodeii^ 
die DefScalion erfolgte ohne Schmersen, imr Ober der rechten 
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Weiche klagte sie ooefa leiiweise, ein Ziehen, ohne dass man 
daseibst eine Gesehwulst naehsuweisen vermochCe. Der Ulenis 

hat seine normale Stellung wirdor eini^enonimeu , der abwärts 
und etwas nach liinteu gerichtete Sclieulentheil ist noch ver- 
dickt und aufgeloekert Die Seheideuwaiidungen nichts 
Abeonnes. Dagegen ist der untere Theil des Rectum er- 
weitert und zeigt an der rechten Seite eine »chräg von oben 
nach unten verlaufende Narbe. — 

Die in der Sammlang der Köni^. EnlbindongsanalaU lu 
Barfin anf bewihrlen durch den Mastdarm ausgeleerten FAlus^ 
kuochen besteben: 

1) Aus dem vollständig erhaltenen Becken nebst Lendei^ 
und Rttckenwirbeln und den beiden Oberschenkeln. 
MM den fimstwirbehi sind mehr oder weniger lose 
jederseits ffmf grössere odi»r eiiir; kurzere Rijuie ver- 
bundeu. Im Becken zeigt sich die UarnblaKc, vor den 
Wiribeln Reste der Leber und andere Eingeweide, in 
der Gegend der SeiMM sidit man die beiden sehr enir 
wickelten Schamlefzen und die Cliloris. 

2) Ein völlig isoin tes linkes Schulterlihitt. 

3) Der gante rechte Arm sammt den Fingern. Das Oberarm^ 
bein miset l'^ 2** Par* Maass. 

4) Kine Tifua, welche 1" 1"' niisst, durch Weiclitlieile mit 
einer Fibula verbunden. 

Diese Fdlustbeile entsiirechen nach ihrer Grösse und Aus- 
bikking einem Aller wn vier bis IHnf Monaten, welches auch oaeb 

der Ce&chidite der Schwangerschaf! anzunehnr^en sein (liii fle. 

Dass das £f in df-m Douglas' acheu Hauni« seine Lnt- 
wickelttngBstätle gefunden habe, möchte kaum in bez weifoki 
win. Daffir spridit tbeüs die anflhllende Heranxiehung dei* 
hinl»»ren MuUerlippe zu dem Kisark und die Ktitporscbiebung 
Hes Uterus hinter die ünea «dba, tiieils die auHallend rasche 
und von verfailtniflSRilssig geringen Beschwerden begleitete 
AttMeheklimg der FAluafhetb dorob den Mastdarm. Die von 
mir verrichtete Punction des Elsa ck es Uai höchst wahr* 
^rliniulicb das hier wünscbenswerthe Absterben des Eies herbei- 
geCMnl und damit den heftigen, immer steigenden Leiden der 
Mmaugeren ein Ziel gesetzt 
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Sitmig Yom la* Janiiar 

Herr Kauffmatm berichtel 

Ober eioen Beokenab8C«s0 mit Oiurchbruch ia 4ie 

Blasen 

Aui 22, November vorigen Juiii wurde ich ^ur Frau 
gerufen, wddie am 16. Abends nach noraiikr SebwaagersdiAft 
von UMrem eratan Kmda Mdit mi4 ^MkMk cttttandaa war» 

sirli die zwei ersten Tage aucli wohl befunden hatte, ind«*ss 
seil drei Tagen über heilige Scliinerzen nn Unlerleihe klagte, 
ich tod dk Frau in labbaaa« Fieber laü gÜnaeodeA Aigen 
iirid exaltirtem sQhw4»i8abadecktam Geaicbta (Palafi^mus 120), 
und die üntersuchnug iles Unterleibes ergab eine beliächtlifhe 
KnipKndlichkeit des unverkleincriea Uterus, der aicb taustgruss 
dttrcb die Baiicbdecken deiiUicb umgreiftn liaas» Dia Lochien 
waren dabei miaafarbig und «bebriechend, «nd da aich die 
ürankitcil sotnil als eine Endometritis mit Reizung des 
Perilunüalübcrzuges der Gebicmuttei* darstellte, so wurde 
eine innere Expleratian nkfat angestaut loh iiaaa den Unter* 
leib mit warmen CataplasBMin bedecken, reimgeadb Ein- 
spritzungen von lauein (^haiiijlli'utliee in die Scheide niaclieu 
und verordnete innerlich kühlende AattfibkgiatkiL Schon am 
folgenden Morgen hatten sich die Sehmeraen aafar geanildert, 
die MafrMfuena blieb aber dieaelbe mid aanb «rat' narh 
mehreren Tagen bis aul" JJO Jiciidi, tdine indess »he normale 
Zahl zu erreichen. Da sich die subjeclivea Heaabwerdeii 
aUmUig gani legten (mit Ausnahme einer SMngnrie« die mir 
indeaa verschwiegen wwde), so find kk keine Vnranlasanng, 
die Kranke noch einmal zu untersuchen und war, anr eine 
aiknalige Lösung hotiend, einige Tage ausg^Uehen, als ieb 
«wgen erneuter befligar ünterieibaanhaierBen an 5. Uecenriier 
onfa Neue au der Kranken gerufen wurde. 

Ich iand ziemlich deuscll>en Zuslaiui wie bei nieiaeni 
t3i*sten Besuche, lebhafles Fieber und eine tuiurme fimpfindbciH 
keil der Unterbaufibgegend; nglaieb klagte die Firau iber 
haflige Sdhmeraen beim Uriolaaaen und gestand avf Befragen, 
dass sie diese eigentlich schon seit der Entbindung geliaU, 
iudess als eine, ualürlicb« Folge derselben betrachtet and 
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Mulb mAi weiUr beaelitel habe. Der Orio, den ich un- 
Tennncht erhalten konnte, war sj)«1rlich, seiir saLuutt und 
zeigte eine sdiieimige TrüLuiig. Ich untersuchte deshalb 
dareb die Seheide, fand die Yaghialportioii in der normalen 
flihe whI Lage, den Utente nach rmt tn efine Gcsehwulsl 
jlliergehettd, die ungefähr fauslgross und etwas nach rechts 
ältweichend sich oberhalb der Symphyse deutlich umgreifen 
lissa, sehr aefaiBersbaft war aud mit dem nodi ziemlich aos- 
gedefadlen IUema die ganae redbte iiIiHte und Bfitte des 
Sfheidengmndes auBfnllte. Die Diagnose stellte ich destialh 
auf eine unischriebeue Entzündung in den Mutterbändeni und 
der Mca olar^-mricalis, fieJIeicht mü abgesacktem Exsudate. 
Ks wurden vier BlMegel an den Sefaeideogrund, aufs Neue 
Cataplasmen Ober den Unterleib und antiphlo^slischc Evacuaiiti**!! 
iririfrlieh verordnet. Die Blutung war sehr ergiebig, die 
SchaieraeB hesaen nach, und als ich am folgenden Tage die 
Fmi sab, war sve faal v«ystäfldig sehmerafrei, ceigte mir aber 
den Urin, dru sie ungefähr eine Stunde vor meinem Besuche 
uuter heiUgeu Schmerzen gelassen hatte, und der im Nacht- 
geschiiTe eine ungefähr IV« 2oli starke Lage von dickem 
Eiler afagesetei hatte. — Die Geschwulst war somit uaxwei- 

deuli^ ein eiterig zerfallenes Exsudat, welches sich einen Weg 
iii die l)cij;ii hharte Blase gebahnt hatte, daher auch die längere 
Zeit bestehenden Uarnbeschwerden, die wohl auf eine ent- 
iMfiche AffDction der Blasenwand auruckgefAhrt werden 

müssen, hervorgerufen durch die Dui'chbruchsbesti'ebungen 
des Abscesses. 

Dia UiNtersecbung dnroh Hauehdecken und Scheide ergab 
€ne unbedeutende Verklenierung der firemden Geschwulst; der 

Druck aul dieselbe wurde jetzt ohne grossen Schmerz er- 
Irageu, und da der Lirin in den nächsten Tagen noch immer 
liieinere Mengen £ilier mit sieh führte, die sich alhnalig ver^ 
Wen, ohne eine neue Sebmerzhaftigkeit der Geschwulst 
herbeizuführen, so Hess sich liofTen, dass die Abscesshöhle 
allniälig obliterireu und die Genesung eintreten würde. Die 
Behandlung bestand deshalb in roborirender Diät und Dar- 
nichung von Decoct Cbinae, da Patientin sehr geschwächt 
und namentlich in Ijeständigen Schweissen zertloss. Die 
llaiiiausleerung war oioGh längere Zeit schmerzhaft, d<M;h niii 
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dm fiegiiine des ^ neuen Jabiss legten sid» mck diese B«- 
fichwefikii, die JürSfle nahmen 9u, die Neigiuig wo SdiwüMi 
verringerte sich und zur Zeit km die Frau aU gmseii fce- 
Iraclitet werden. 

Becii«nab8ceMe mit Durobbrucli nach der Blase geimeu 
immer ui den selteneren Beobachtungen. Chßries We9t aegi. 
dass LT diesen Ausgaug nur zwei Mal gesehen, Bell zählt 
unier 45 ! allen pe^iörirendei^ Becktiuahscesse nur drei, die 
sich durah die Blase entleerten ii* s* w. Intereseant ist indeee 
der rasche Verlauf in diesem Falle, der JSimMn Auflififfuch 
bestätigl, ilass, wenn der Abscess den Darm oder die Blase 
perfonrt, meist nach kurzem Bestände da* JsjitsÜBdungszufaiie 
plöUlich mit firieichterung durch den Am» oder die Urethra 
Eiter enüeert wird. Die Enihindqng fand am 16u Navemher * 
»{•Mi; am -2 laud sich ausser einer entzündlichen Heizung 
des PeritonaaJühuriuges des Uterufi und der Blase (Strangurie) 
noch keine Spur ven Essudal und am & BeeemheTf al» 
gerade 14 Tage spiter, war die Bildung des heträobtKcbao 
Abscesse« und sein Durclibruch bereits vollendet. 



Herr Louis Mai/ er berichtet 

über einen Fall von Fistula intestino-vesicalis 

nebst Bemerkungen über Arten und Vorkonimeu 
der Blaseucuutinuilalsstoruugeu überhaupt 

Meine Herren! Ich beabsichtige, Ihnen die Kranken- 
geschichte einer (ionnimnic^lion zwischen Blase und Darm 
Forzutragent wiewohl ieh gestehen muss« daas ich anÜMiglich 
Bedenken getragen liabe, mit dieser Mittheilung sehen jelat 
bervni zutreten , bevor durch die Seclioü eine exacte Basis für 
die anatoniisclien Verhältnisse geweoneu ist, zumal dieser 
Mangel mcht durch Vergleichimg mit einer i^meren > Zahl 

1) Bei niner «m 22. Jaonai angrestellien Untersnchan^- fand 
«ich der Uterus in vollständig norinaler Lage und Orösso. Der 
Rauiti 7,wis<'hpii der Blase \iinl f i ( bärniuttpr wur fast voüst.tiidig 
frpi* , die inruüi um! auafteii uutersuchenf^rn KiTigrr hpgepiK-ltn 
«irh lind es Hess sich nur eine nnbedentcndc Verdickung der 
vorderes BanchfelldapHcatiir darehfühleti. Die gMs« Untor- 
aachang arragte kcta« 8«aai«r8eiB|»fiifeAtMifr 
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IhnMcller FIDe m% der Litertlur tu «rsetsen mn wfrd. 

Demi es sind fjerade (h ruliMclien Continuitälsätörungen s«lir 
st^keii, währeiiii dai» Capilcl über ßlaseutisleln ilberliaupt 
Mumnttioh eine witfaagreiehe fiearbekung in LetirMcfaeni 
woA Mmiograpliieii erfahren bat und der Gasukltk einen 
reichen Stoff* bietet. 

VieUeidii gewährt es Ihnen einiges Interesse, zuvörüerüt 
.0iien kwien Bliek auf die Arten and das Vorkommen der 
itwene oatlftuitMtaatftrungen Aberbuiipt so werfen. 

Wir lassen die conj^enilalen Continuitatssloriingen der 
fiiaseawandungen ausser Aeht und aiehen nur die erworbenen 
in unauM Belraohinng» 

Iter gHtosere Theil aller Continmtatsslörunf,^ der Blase, 
al»^eseheri von denen, weiche durcli liefere Zerstörungen, 
don^ linoinlUtratioii oder Pedtonitis schnell den Tod herhei- 
Ahren, werden Fisteln, aol^ra wir den Begriff der Fistel als 
widernatürliche OelTniing fassen, die mit einem secretorisdien 
Organe oder deren Ausführungsgaiigeu in Verliindüiig 
steht, und das Secrel fon diesem in eine andere Udhie oder 
aacb anasen entleert. Aosserdem giebt es jedoch Gonttnuitäts- 
Störungen der Blase, die lieine Fisteln sind, und för 
welche daher die Bezt>icliniHig Fistel aui besten ganz ver- 
mieden Wirde, nämboh Oeffnongen, durch welche sich in 
die Blas« verschiedenartige ROrper und Flüssigkeit aus patho- 
logiBcbeii Bildungen entleeren. Nach allgeniciiM iu Sprach- 
gebraucbe brzeichnet man diese bekanntlich als unvollkommene 
•loere Blaaenflateln* Dia aogenannlen lusaeren mivollkommenen 
Wasenlkttehi fallen nicht in das Bereich unserer Betrachtung, 
da es sich bei ihnen uin keine Verletzung der Blase handelt. 

Wir heben drei pathologische Bilddligen hervor, diu zu 
BbMenperibfalion ohne Fistelbildung IBhren können. Nftmlich 
Ovariaikysten, sodann A bscesse, welche in der Bauch- 
liohie, nicht im Cavuni den Beckens hegen, und endhch 
F6ta)aieke bei Bauchfchwangerachaff. 

Den anatomischen Verhältnissen entsprechend, wird hier 
die Perforation der Blase meist in <len oberen Tlieileii der- 
selben siattUodeu, dass, UAch dem Gesetze der Schwer% 
kaiB Urin in die mit der Blase eommmiicirandett goachioaaenen 
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H^bkm tretea wird« so lange der Abfiuss nach «ftleo 
durch die Urethra nicht aufgehohen iat» Die Per* 

foiMtion der Blase geschiebt in der Regel unter acut ent- 
züiidlidien Erscbcinungea nach vorhergegaugener uimiitLeibarer 
Verklebung der Wandungen des Sackea mit der filase« oder 
millelbarer Vereinigung durch iwischentiegendeg Gewebe. Dasa 
diese Blaseiipciioiationen niclit sehr häufig sind, kann man 
a priori aonebnieii, weil es kauu denkbar ist, dasß nicht 
schon von der ersten fintstebong dieser, mit chronjachea 
oder acuten EntsAndungsprocessen begleiteten GeachwAlsten, 
Darnipai tieen in das Bereich der Entzündung gezogen werden 
s()llt< II und nicht mit ihnen verkleben. Bei der Dünnwandigkeit 
der Darme im Vergleich an den dicken muskulösen Masen- 
wandungen ist eimusehen, dass im Falle des Gontacts heider 
mit dem FMilzüiidiuigslhci de der Durchbruch des Darmes 
Regel sein wird. Die gleichzeitige PeHoraUon des Darmes 
und dm* Blase werden wir hei den Fisteln sn besprechen 
haben« Ebenso den Durchbrach von GescbwOlslen , die mit 
der Blase rommimiciren , nach aussen. 

Vun Communicationen der Blase mit Ovarialkysten 
sind Ihnen awei Fälle bekannt* Ben einen theike Buge 1846 
in unserer Gesellschaft mit.') Die Perforation hatte gegen 

J«lne hestanden und ununterbrochen Eiter, Jauche, 
ausserdem aber mit Haaren veiliUte Fettklumpen in die Blase 
entleerL Einen zweiten Fall beobachtete ich Tor einigen 
Jahren. Die betreffende Kranke liess sich in das Hedwigs* 
krankenhaus aulneluuen ntul Ulrich gab die Krankengeschichte 
in der Sitiung unserer Gesellschaa vom 23. ü^^ovember 1858. 
Es handeile sich hier um eine Orarialgeschwulst^ ans welcher 
sich reichliche Mengen flüssigen Fettes und Eiters in die 
Blase ergossen. Eine dritte ähnliche Beobachtung findet sich 
von 8eutm.^) Bei einer 58jährießBn Frau wurden durch 
Lithotomie Steine ans der Blase entfernt, von denen der 
eine als Kern einen Zahn halle. Die Frau siarh einige Zeit 



1) Fall von Haaren in Aer Urinblane einer Fran. Terbantll. 
der Gesellschaft fiir Geburtshülfe in Berlin, I., 1846, 8. 178. 

2) Annü. de b«Jge, Viobr, ISdS. 
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ävauL iiei der Secüau fand steh eine kyste des linkm 
Ovariwn und in dieser tm JUwchei Haare und linocb«»* 
Iragmcnte, das Cavom der ftyate weogerle sich nach der 

hiäse in in einen Canal, der sich in die l<;lztere oilnele und 
eine Zaimkioue barg» Diese Zahnkrone, wie die Haare und 
änociiensliiGke waren mit einem Pracipitai i»ede«ki, woraus 
erMUe, daas Harn in die HöUe gelangt war. Dies erkläit 
sich aus dem duidi die St( iiir ^^ehemnUeii Ablluss des Ti^ins 
aus der Urethra. Eine lieobadiüiiig von Übrimi^) gehörl 
eiienlalift hierher. Dmelbe entfemle bei einnr dQjäfarigen 
Fha <wei zienieh groeae Steine ans der Blaen, deren jeder 
OBen Backenzahn /um Kerne liatte. 

Üie Entleerung von Abscessen durch die ^foririeu 
Blisenwandungen ist nichl seilen. Kimffmana hat uns soeben 
«aen Fall der Art forgetragen. Ich erwähne hier nur eine 
ioleressante Miltiiciluiig, die Jfercier*) macht. Bei einem 
trcise tand sn Ii in der hinteren Blasen wand ein hühuereigrosser, 
TOB fiauchfeüa bedeckter, diU £iter gefdilter Absceaa, welcher 
toeb Tier Oellbungen mit der Blase eonununicirte. Wie ich 
Weil» oben angedeutet habe, werden nur die oberhalb der 
Bbee oder doch niclit tieier ab der Blasengrund gelegenen 
Kuudaiaäcke Ihren Inhall in die Blase (ÜMitreten lasseoi 
«itte daes Urin sich wiederam in sie ergiesst, wogegen die 
ni^lir nach unten, sei es in der I ing^bung der Blase, sei 
muerhaib ihrer Wände beiindhcheu durch Au^tit h^n von 
UiiD sn Urininflitrationen, Veijaucbungen oder su UnnüslaUi 
Veranlassung gebea 

Für die Durchbräche (Ut Blase von den ex trau t< 1 1 uen 
P(tal Säcken aus sind nächste Ursache die äicb in Inncreu 
^ letcteren und in ihrer Umgebung, oll nach langer Ruhe, 
«twicketaMien Entsündungs* und Suppurations-Procesae. 
Analog den Enlleeiuugeii von Ahscessen durch die Blase ist 
die Eliminirung der extrauterinen Frucht aul diesetn Wege 
ttllfln, während Durchbnich nach dem Darme den Verhäitnissen 

1) Zwei Bleeenetalee au der BUie einer Fraii gatogen, 
««lilie Ifeneeheasilifle eal hiel le n . DebUo JoqiiiaI, VoL V.^ 
Mlfi MM; 

t) Ges. m^d. de Paria; No. 68, im. SdmMf» Jahrb., 
XV., 8. 206. 
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aiu <^üls|>rechendsten uuii 4)1 swi^geii auch lioi Weitem iiäuliger 
bool>acbte4 ist. Gfiesder ^) führt am Scblusst* sttoer DiftseiiaiÜMi 
M, dm er In der Literatur seobe Beobacbtungeii sogaoiMMar 
fteciiiidärer IlamblaseMchwangerscItaft gefunden habe.*) 

Wii kommeil nun zu deu blasenfisleiu. Diese siud 
eaiweder Urinfisteln, oder Fisteln gemiscbteo Gbaraklare, 
d« Ii. Roth- und Urinfieteln lugleicb. ihrer Gestalt nadi 
unterscheidet man canalförmige und loch (Uppen) förmige. 

Die Urin/isteln sind bei Weitem die häutigsten und uuter 
dieaen wieder bieten das grösste Gontingent die BJaaeo-» 
seheidenfisteln^ so daaa weiü Nianuind unter una iat, der 
nicht eine oder mehrere dieser häuligen (^ontinuitätsslörungen 
t)eabachtet und behandelt hat. i^s muss deshalb autialien, dass 
die Kenntnisa dieser Fisteln erst van Aniange des siebenaehnten 
lahrlinndena dalirt, da bekanntlieh Phiur und üfareofaia 
die ersten waren, durcli welche derselben Erwähnung gescliieht. 
Setulem ist die Lehre von den Blasenscheidenfisteln mehr und mehr 
enitivirt und in den letaten Decennien bekanntlich namentüeb 
durch G. /Stmoi», 8imp$tm, JoUH, Mm9&nmuve, Hof^wmd 
in liüsLun, I'aucoast in Philadelphia, /Sims, Bozemann u. A. 
geförderL Wir verdanken den ßeol)a€liiungen und Arbeiten 
der Neuaeit nicht nur die erfreulichen Fortachrttle auf dem 
therapeutischen Gebiete, sondern auch klarere Anschauungen 
in (l<'ii analomischen Verhä{lnissen und der Nosologie sowohl 
der tilasenscbeidenfistelo, als auch der übrigen Fisteln des 
weiblichen Sexualsystema. Von den lelateren kommt die 
Harnröhrenscheiden Fistel nicht so häufig vor, als die 
BlasenscheidenfisteJ. Dasselbe gill vuh den lUasensi heicien- 
gebärniutterfisteln. Die Biasengebärmutlerfistel 
acheint noch seltener au sein« Zuerst hat sie Htolz m 
Strasahurg 1B28 beschrielien. Derselbe ') theilte einen zweit«» 
Fall von Fistuia uieru-vesicahs tu V erbmduug mit eii^* Fistula 



1) Ueb«ff ehMA Fall tob Abdomlaalsehwengoraebalt. loMig. 
Dbt., Uftrborg 1856. 

8) J9§0pki^ Ueb«r einae Fall tod HsnihlMeaaehwABfenehefft, 

Bott<lc1i laOC; WiUmamn; «. AIFM; Bm^U*^ Domdmmomt, geaieta«. 
deutsche Zeitschrift für Oeburtsk., II. Bd., % Ue(t\ Ham^lin. 
3) Um. da ätraab., No. ö, 1847. 



für GttUut uUiilttf iu Lorlm. 



Utero -aiidottünaiis am. Femcr beschrich J. Harrison^) eiu^ 

IwBtaditele üt drei HaL ChurchiU^) ein Mal Nocli mUcimt 

siiid, beiläufig gesagt, die H»rnieiteriisteln. Von llariiJci inr- 
ScheiiJenfii»lelu h»L Cr. Simon*) zwei gescben; eine be- 
ashreibi il^£iit«/) eioe Aifuw/) eine HegarJ) Aarniei 1er 
gabariDuUerfUteln theiUe mit B^rard,*) Pueck^^ 
W. A, Freund, Einer narnleilerblaseugeburmuLler- 
iuleJ ikiüen wii' von G, Simon ' ^) enväbuL 

Aiuaer dieMn dem weiblicheii GescUecUus eigeoüiumlicheii 
Urinfiitfllii koamien aelleoer durch mehr oder weniger laoge 
Fistelgänge au die Oberiläche des Körpers Tübrende Uriiifisteln 
l>ei beiden Gei»cblecblerii zur Beobacbiung. Sie tinden sieb 
ia der Nabel-, d«r uitereo vorderen Baucli- und liiguiiial- 
Gc^end. Beim Manne iiicbt seilen am Periuäimi. Sie sind 
Folgen von Oiit^rationen, Verwundungen und Quelscbungen 
liei Blase, können aber aucb durcb ßrcki u.iiiscesso. besonders 
iiurdi ürmabäcense i» Folge von llaruröbreusU'icturen , ferner 
ilurcb Cariea der BeckenknoclMiii |Mire|icJiymatuse finlzüudung 
der Blase und Krebs herbeigeführt werden. Sie eulsteben 
auch wubi durch das spontane Auslreteu von Ühiseiisteinen 
durcb die Blasenwanduiigen* Solclic Fälle beschreiben Aööe, ^'^) 
üuiomtalqf^ Maisaimeuve* £inen Grund zur Vesico- 



1) l'rov. Journ., II., 24, 1845. 

2) F/aff'a Mitthoihujcren , Heft 1 n. 2, 1839. 

:J) Thf DuM. Qtuut. Jotirn. uf Med. Sc, Mmv 185'J, p. 171. 
4) I>entMrho Klinik, l8f>6, HO, nnd Beitrüge zur (^oburtakuode 
sad (jyiiHkülo^ie von »Sranson», B<L IV., 1860, S. 3. 
öj Lh presse med. beige , No. 30, brux. 1857. 

6) r.az. des hopit., No. 69, 1860. 

7) MonatsHchrift f. Cel.nrtsk., I5d. XX., S. 29. 

8) PrAger VierteljahtHchr. , Bd. IV., 1866. 

9) Gas. des hdpit., No. 133, 186S. 

10) Innag. , Vratial. 186a 

11) Ueber Ueilang der BlasenncbeideDfiflieln, GioBseti 1854. 

12) £iD groMer Steio im MiUelfloUcb. Oestr. Medic. Wocfaen- 
»ehrift, No. 46» 1848. 

18) Seltener Fall you «ponUeem Austritte eieei BUaeiuitoioi 
«a 4ir Wartet de« abüiidI. Glieden. Pelereb. Med, Ztg., 1846, II., 84. 

14) Freiwillige AuestoMoag eines Uernatein« darcb d*t Peri« 
Btei. Qua. des hSpit. , 1861 , 57. 
li«i«tMckr. t tt«un«i(. im na. xxl, hu, 4, ^7 
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umbilicailitilei giciil liie Er((fflnung des rraehus ia Folge habitueller 
CJrinrelention. Wir findeo eine BeohachliNigt wo bei vmm 
füBdiiiidswaDzigjihngeii Mamie in Folge mn Unarotentio« 
durch HamröhrenstriclureD der ürarhus diTgeslalt erweil<*rt 
war, ilass der Urin reichlich aus dem Nabel Hass. Auch der 
von Vid€d*) ans den „M^moires de facad. des ac, 176$^^ 
angefahrte Fall von Fialula veaieo-ninlHL'ealia möchte MerlMr 
gehören. Ein zwpiundiieunzigjährig<M' Greis entleerte sechs 
Monate vor seinem Tode, der durch Altersschwäche» iiicht 
in Folge der veränderten Urinsecretlon eimrat, melir und 
mehr ürft( autf dem Nabel, ivShrend dnreb die Blase «iil^ 
sprechend weniger und vier Wochen lang gar kein Urin mehr 
durch dieseibc ai)ging. £ine merkwürdige Unnflslel, nämlich 
itt der rechten Geaäsagegend Va 2oil oberbaU» der Gdenli«- 
höhle theilt BaudeM') mit Ein Sebnas diirebbobrie sMen 
juii^^*'n Krieger beide Darmbeine und die Seitenwande der 
Blase. Wahrend durch die Austriitsüilnuug der Kugel in der 
Nnken entspreefaenden Geaässgegend kehl Urin abfloss, enl» 
leerte sich dorch die EintrittsMmng 88 Tage hdMhirch fiant 
Albdaiiii Uat Heilung ein. Eine Fistel, die sich in die Regio 
bypogastrica ullneie, beschreibt H, Larrey.*) Es handelte sich 
hier ursprängiiGh um eine Ovarialkyste naeb Art der aeiion fmfcet 
bei Blasenperforation erwilmten. Bei einer dreimiddrc iseif ^- 

jährigen kräftigen Frau brach dieselbe erst in die Blase, alsdann 
durch die Bauebdecken nach aussen, in der Blase iialte sidi 
ein Stein mit einem Centrum» welches aus einem Haarbäscbei 
bestand, gebildet. Durch Anwesenheit dieses Sieines war der 
Urin genölhigL, 1 isL .sLels duidi die BaucbhöhlenölTnung ab- 
zutliessen. Die Kranke wurde durch giücklictie Operation 
gebeilL Zwei Fistulae vesico- inguinales finden wir bei Vidal 
aus den „Mtooires de Tacad. de Chirurg.*", IV., p. 19 u. 82, 
von Verdier, anj^efülul. Von Fistulae vesico-[)erinaeales 
erwähne ich die von Jcmes iSyme^) beobachtele mii vier 

1) To Hanaov. Ann., Rd. 14, Heft «. Sdkmide» Jslirbllclif^r, 
Sappl-Bd. III«, 8. 167. 

9) Lehfbaeh der Cblnirsle «. Opentiontlebre, 1809, IV., S4S. 
8) Liineatt« fnm^., 188i. ^ SdMiM Jnhrb., V., D. SM. 
4) M^m. da l*a«Ad. ro)r. de mdd., Perlt 1840. 
0) Bdinb. med. »ad «arg. JoQrn., VoK 40, Oet. 1838. 
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UoiMDgiU Süischeft Smtun Md Am ia Foi^e ?ini Urallira^ 

fon Uytherhoeven^) bei rineiii sech$(iiiu)vierzi^äjiriurn iM nme 
Ulli Uarnabseesa im iiockjisacke, von l^Vhüe^) ebeulaUs mit 
OrinabMeis; von ir«MiMr*) mit filaeensteinen oomplMurt 
Die fon J. BmnUm^} und IMmunm^) mitgethattten Damm- 
Wasenfislrln haben Iraunialische Ursachpii. Eiuliich oru Inip 
ich seltener üruiliäidu bei ItarmblaseacoinimiiiicaUoncii. 8ie 
Utimeii ZQ Staikle, wem die Lagerung der PerforalioMr 
itaDea beider Organe, UMrie der sie vertiindeode Fiatelgang 
von der Art sind, dass zwar Urin in den Darm, aber u'idii 
iu»iii in die Blase treten kann, leb gebe dafür zwei Bei« 
ifidi ana der Uterüar« Flamdsr^) beohachlefte Blaaan» 
■ad flamrilnrenfistfdn bei eineaa iweiundfierzigjälirigen Manne, 
4cr sieben Jahre hincbnch syphilitisch gewesen war. Drei 
dieser Liriultätehi naündeten in daa Scrotum, eme in das 
Becluni. £a erfolgle Uaiinng. Der sweile Fali von EbW^) 
fwdieRt eine aihere Hitllieilwig. Er betrül ein xwanzigj&hrigea 
iäilrhen. [dasselbe iiatle sich diircJi scliweres Ilebnj und 
iieiiige Ei'kältüiig eine Psoitis sugezugeu, die iu Eiieriiag 
ibeigega^gtB war. Die £olleenmgen aua filaae «mI Darm 
kennten anAaglicb vnr durch Araatica und Kathaterinnaiin eriiali 
werden. Etwa vier bis sechs VVociien später entleerte sirli 
Bkit, ii^itcr und Urin aus deni Mastdärme. Letzterer floss seit 
teer Zeil nicfai mebr auf nalürboiiein Wege ab, anch wnide 
dwcb den Katbeler gar keine oder doch nur eine aelu* geringe 
Quantilät Harn aus der Blase entleert. Diese widernatürliche 
KoUeeruDgsweifle Ineli eioige Wochen au. Daran 1 besserte 
siob daa AUgeneinbelifiden der Kranken, und damit wurde 
Eiler und IMiabgang Hua dem Rectum seltener, hßrle aUmÜig 
gaiu auf, waiu'end der Urin ^\icder durch die. Urelbra gelassen 

1) Anniil. dfl m^d. beige, Jaiit.' ISftft. 

8) Lanc, Oct. 1843. 

8) Oettr. M«d. Jabrbtteker, «bin. 1848. 

4j Times, Mnrch 1851. 

5) Med. Ztg. Vfir. f. Heilkunde fn Pr., 1887, No. »8. 
4) Würtemb. Correflp.-Hl , Bd Vllt., No. «6. 
7) Wflrtamb. Correiip. - Hi. , Bd. Vll., No. :i6. 
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wurde» Ui> ^iii^ dauernde völlige iieiiuug erfolgte, kouuie 
nagen mangelnder WeilerbeobacJitung niobt angegeben werde». 
Lassen Sie ans nun, mdne Herren , auf die »weile Reibe der 

ßlasenfisteln, namüch auf dir Fisteln gemischten Charakters, 
eiwas naher eingehen. Fisteln gemischlen Chai'akters eoU 
sieben, wenn £wni seeraterisehe Organe eder deren Ana«' 
fiabmngsgänge miteinander commonictren und ein Uebergang 
vom hillalle des einen iu das Cavtrni des anderen und unn 
gekehrt statUindet. JBei der Communicatiiin von Blase und 
Darm entstebt dadurch eine Vereinigung Ten Koih- nnd 
UrinfisteL Wir wollen die Aetiologie dieser seltenen Fisteln 
etwas naher in unsere Betrachtung ziehen. Üickdarniblasen- 
listein entstehen heim Manne, analog den ürinlistein, durch 
OpcraiionsTerletznngen, Quetaohungen nnd Verwundungen. 
Die Litboloniia recto^veaicatis wird fasl unrner eine Masldam«* 
blasenlistel nach sich ziehen. Dass aber die Heilung hier 
nicht vöUig ausgeschlossen ist, dafür spricht eine Beobachtung 
von t/itunea Dawavii. >) Derselbe machte diese Operation 
bei einem SV^jftbngen Knaben und sah schon noch 10 Tagen 
völlige llcüuag. Auch bei der Lithotumia uieliiro-prostatica 
kann eine Verletzung mit resultirender Fistula recln-vesicalis 
ieieht eiatrelen. Beispiele von Verletsungen des Perinaum 
durch Fall, Stoss etc. mh nacbfolgender DarmblasenfisteJ 
linden wir, wenn aucli »eilen, in der Literatur. In der Regel 
ffihren derartige Verletzungen schnell zum Tode. Ashtim*) 
bericblet eine Zerreissung des Recüims und der fiJase dnrob 
das Eindringen eines Stuhlfnsses durch den Damm bei einem 
vom Tische fallenden Manne. Der Tod erfolgte nach 21 Stunden. 
Mßckd^) theili eine £inreissung des Blaaenbalses durch 
Tirauma mit, wo Fistebi nach dem Rectum entstanden. 

Eine zweite Heihe von Darmblasenrisleln haben ihren 
£ut8U'hung.sgrund in pathologischen Zustanden des Darmes. 
Sie betreffen beide Geschleohter und können« dem Sitze der 
primären Darmerkrankung entsprechend, Dünndarm- oder 
Dickdannblasenlistein sein. In der Literalui liabe ich von 

1) Transact. of the med. and sarg. Asioc. , 1884, Vol. II. 

2) Die Krankheiten, Verletznngen und Misabilduugeu des 
Rectum und Auu« , Wurzburg 1863, 8. 155. 

8) lüast. med. Zeitschrift, 1,4, 1852. 



Ür ^bmwtakikUm te Berlin. 



piMaM OamMdin, wakhe DamMasenfitltlii MrbeiuiMM 

gedgid ««41, imMsl €ereiiimii and GallMrIfcffebs gefunileii» 

Hingeeton^) ibeill eine UiubdilUiing mit, wo durcli einen 
Uamiscirrhu8 mit Strictur, <jüuiniunicatiooea MWolii des ReGtum 
ab des GoImi« wie amüi des DOnttdamieft arit der Blaae ka» 
stonden. Ich laaee diese Beobai^lung in Kirae Iblgeo. 
Eb Mann aus eleu besseren Sliiiulen, der seit Jaljien zu 
Bürrbäen und Calaniien der Re^piraliei»scbieiaibatit<? neigte, 
erkraflkte b seinem 68. Lebensjahre aa einer Ploiircflie» 
«elcber bald eine Haemepioe nachfolgte. Im 69. Jaluti maehte 
er eine BroiKlnüs durcii und erwarb durch [leftigcn lliistrn 
eine rechte Iiiguinaihernie. 1837 in seinem öO. iahi*e wurde 
er von der damals in London herrschenden Inftnenia befallen, 
lisraiif sich bald die ersten Spuren einer BlaaendarmBatri 
zeigten und zwar vier Jahre vor seinem lode. Anfangiieh 
Warden die Symptome derselben wenig gewürdigt, vielmehr 
ah Strangurie in Fdge Blaaencatarrlis behandelt in seinem 
62. lahre gingen aber schon mehr Darmgase und Faeces durch* 
die Urethra alä durch das Ileclum ah. Das Allgemeinbefinden 
forschlecbterte sieb von Monat zu Monat« Die Beschwerden 
aad Faecalansleerungen ans der Urethra dauerten bis sum 
Tode fort. In seinem letzten Lehensjahre trat eine aher^ 
nialige llaemoptoe, darauf eine Peritonitis ein, welcher der 
kranke in aeinem 65. Jahre erlag. Bei der Section fanden 
sieb Gavemen In den Langenspitaen. In der BaucbhdMe 
Serum, das Peritonäum opak; Gedärme leicht zerreissKeh. 
Fiexura coh sigmoidea, Rectum, iieum und Coecum hingen 
«a messe am Blasengrunde fest Das Colon war hypertcophiscb, 
Mhr BMisknlöa, manasarmatark. Fdnf Zell vom Anus begann 
eise 2 Zoll lange Darmstrictur, die kaum den kleinen Finger 
lilit'sö. Ihre Wände waren scirrhös. linuiULelhar obei lialh 
derselben waren die Darmfaäule mit Verschwärungen und 
OHTamigeD durchaogen, die in einen die Blaae von den 
DSrmcn iretmenden Canal einführten. Dieser Canal war eni 
(aculentcr Abscess, nahe beim Peritonäaluuisclilage zwischen 
filaie und Darm gelegen, mit einer dunkelen Membran aus- 



1) Ghij^ hospital Kop., Vol. VJ., p. 400. — S€kmidt'§ Jahr 
bucher, 18i4, Bd. 41, 326. 
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gekleidet «mI ecMeing eilerigen Seerel gefliMt. IMi vimi 
Miele er lieh m den Blüesgroiid« nadi eben «*• Celeo, 

nach unten iii's Rcclunt, n<nch iiinicn durth da^ Colon m*a 
ilmm. Die Bla^nöA'iiuiig dei> Fiblelcanals war mit einer 
Angteen kiappenvtigen Hautverdiokiing ulierwaebepn. 

Eine Unrchbohruig de» Geecnm und d^ Uinblase darah 
eine Colloidgpsch willst des erst^M pn linl Fuchs besfhn«»h<'n. ^) 
ich tiiide sie in Virchaw^s „üandbucii der specieUen Pailioiogic 
ond Tberaj^^ erwihnL*) Sie etnd nm aber w ed er im 
Aussage noeb in Originale so Gebete. 

Als Ursache o'mer femerrn DHrmblaseniistpl lipobachlfle 
v<m GeuHs eine seltene und interessante Uarmerkrankiittg, 
nindicb eine ausgedehnte Gesebwftrsbildang im C#lon 
descendens mit einer bedeutenden Verengerung im unteren 
Tiieiie (iesseiberi. Dieser Fall beüillt eine l*alientni, welche 
fier Jahre vorher an Cholera erkrankte* seitdem nicht wieder 
völlig gesund geworden war, immer an Diarrhfen oder Ver- 
*8ti>pf!in«i u«*lilten hatte, ausserdem wahrscheinlich syphilitisch 
gewp>L'n ^Mr. Längen? Zeil hatte 6ie die Erscheinungen eiiit^r 
Fistnla inlestino-vesicahs geboten. Bei der Section fand 
sieh Folgendes»* An der grossen Magencurvalor eassen swei 
runde Geschwüre mit scharf abgeschnittenen Rändern, ohne 
schon zu pertorut'U. Die Wände des Düuudannes waren nur 
AUlMlig dönn. Coecum und Colon asoendens dagegen sehr 
ausgedehnt, Colon transversum und descndens aber sehr 
verengt mit zerstreuten unregelniässigen rundlidien ('.(Mhumen 
bedeckt. Am l <'her|;ange vom Colon descendens in die Fiexura 
sigmoidea befand sich ein GescbwAr mit buchtigen, scharf 
abgeschnittenen Rindern. Von hier an bis wenige Zolle vom 
Afler war die Schleimhaut in ein inuiiiterbrochenes Geschwür 
umgewandelt, die Dannwände waren verdickt. Durch Ver* 
klebung leigte der Dann, wo er au den GebAnnutttfk^Irper 
m liegen kam, eine scMingenftmiige Einknickung und war 
hier zugleich bis auf die Dicke eines Federkiels TereugU An 



1) Nederl. Woekhl , Oct 1861. 

2) Hd. V I., 2, S. 163. 

3) Nederl. Weekbl. , Jiily 1854. - 
nd. 08, 8. 61. 
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4iiMr SifioUir war der Omid %wm Mal fvMn, und beide 
Feiteeliaiien etanden mit dnen Gang« m Verbindung , iivr 
ausserLalb des DaniicaiiHleä beliiidlich war und durcii deu 
GebärinuU«jrker|Msr und die seriee DeimwaiHi begreui woide. 
Die OeffiMmgmD in dieeeo Gang «are n Iriehterftmag und die 
Darnuddemiliaul bildete an ihnen coucentri^h«' Fall^^n. Eine 
fernere PcrtoraUuu des Darntes befand »icb ^ieicli unter iitr 
ümknkkiing, ee war eine kreieförmige aeUgmeee OeOhnng, 
dardi weiche der Flalalgang mü dem Maatdarme cmnunicirte. 
Einen Ceutimeter unterhalb dieser OefHiung endlich Ix t iinJ 
äicb die Perfuration, wodurgb der Dann und die lUase imt<- 
ciBamler cooMDuiiieirlett. Darm und Elasenwandung lagen kier 
ineinander. Die Oeffbung war tricfaterftnnig, etwa S Linien 
m Durchniesser. D«t unterste Theü per leclujn vv;ir fn»i 
r4Mi Verschwärung. Üi«^ llaraidaee zeigjle auaaur der l'«t'U»i'aUuu 
ihm Gmndeft nicbla Aboarniea. 

£Hin dritte Reibe ?on Dannblaaenfialeln kann, wie 
bdiüü augedeutet wurde, in Folge des Dun'hliruchs exU a- 
ateriaer Gra vidilaten, i»uwie von Abscesaen in Uarm 
and Biaae au Stande konmien. Auch sie können Dilundarm- 
eder DichdannMaeenfieteln sein. 

Der in der Jluter^dwn Gehai kiiiiik zu Marburg heob- 
üchlele Fall, wehiien Oiessler aui»lühriicb iu Msiner Dissertation') 
heubreibt, betrifii eine Frau, die etwa ein Jahr nach Beginn 
ibrpr aweiten Graviditit, unter Erscheinungen von Peritonitis. 
Kiltr >owie Knochen einer sii beninouatlichen Fnieht per reciuui 
tarier. Einige Zeit darauf stellten sieb heftige Urinbeschwerden 
ein. Ea wurden nuttela dea Kathetera entdeckte Knechen aua 
der Blase durch die Harnrohre entfernt. Die Defacation ging 
bald durch das iiectuin, bald durcit die. Blase vor sicli. 
ünler unerlrlglicfaißn Sehmerien und sunehmendem GoUapena 
tiarb die Kranke etwa drei Wochen nach der Biasenpeijnratinn 
an Erschöplung. Bei der Section fand sich eine Höhle durch 
Verwachsung der Blase, des Uterus und des ilecluni gebildet, 
in der der Fötue getegen hatte und die durch liatciartige 
OelBMUigen in den BkieeiMrund und in daa Rectum fährten. 



1) MariNiiv laae. 
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Die dureh Aksfesse eiMeheiiden DafmMasenflfilHii 
«iftd el^tidiNjt siilteit. fimH sidi «in MI von €horge 

Glen *) heschrii biM». EiiiP sH lx'mimlzwaiizijijälinge Fr<iu halle 
Imkl nadi einer schweren Gehurt Erscheiniingen entsdncHtdier 
PiKieewe mi Leibe mit befligen Blaseiibeschwerden gebotei». 
Dtts Leiden nahm einen chronischen €hfir2vMer an, sehiefi 
aher nach acht Monaten in Bessennig überzugehen. Sechs 
Nmiale darauf kehrten indessen die alten Beschwerden ge* 
steigert surllek und mit ihnen zuerst seht* schmensfaafte Ab» 
pnngo von Danngasen, alsdann von Kolli aus der l)n*lhra. 
Ein Jahr nach dein AuMicicn (iicser Entleerungen ^tarl» die 
Freu. Bei der Section fanden sich die Dürme mit den Bauch* 
Wandungen besonders in der Regio hypogastriea verwadisen. 
An diesor Verwachsung beiheiligte sicli (Ims in Vereiterung 
übergegangene i^ctz. Der Uterus war gesund, das Ovarinm 
dextrum um das fänf- bis sechsfache vergrössert im Zustande 
der V€r8chwSmng. Am Grunde der Blase, deren Wandungen 

veiMliiniil waroii. (am! sich eine OcllininL;, (Iii- inil dem Rectum 
communicirte. In Folge srtiwerer Entbindung hatte sich hier 
adhäsive Entzflndung mit Ahscessbildung etablirt. deren GMige 
Rectum und Blase perforirt und zu der Darmblasenfistel ge^ 

fahrt hatten. 

ich gehe jetzt aul die Millln ilung der von mir l*eob;H l»reten 
Biasendarmfistel Aber. Frau T. aus Boizenburg, 88 Jahre 
all, von kleiner Statur, hatte sich m den Kimfipr- und 
UlSdchenjaliroii völliger fJesundhrit erfreut. Vom 14. Jahre 
an war sie mil regelmässigen) Typus und secbstagiger Hauer 
menslruirL Im 19. Jahre verheirathete sie sich und gebor 
in den darauf folgenden vier Jahmi zwei Mol. Scbwanger«- 
scliaften, Geburten wie Wocbenbellrn verliefen ubne Störung. 
Sechs Monate nach der zweiten Enthindung vor fünf Jeiiren 
Mellteir sicli, ohne angebiiare Ursache, prolüse IHarrbton imkI 
Aufireibung des ganzen Leibes ein. Pirisiren' in der reehfim 
Regio iliaca und Sriiriierzen an dieser Sifile taiiden sirli 
ailmäiig hinzu und hatten liereits emen ziemlich intensiven 
Grad erreicht, als F^n T, eb^ hier eine beim Drucke 



1) London Med. Gas., Vol. 18, p. M>1. — ^eAmuil'a Jiihr 
bücber, Bd. 14, A. 211. 



tchnieiiMlB Geschwulst dureb ilie Baacbdackea filMl«. Dms 

G«rhw!i}si, die Srhmprzfii in derseMiaR und die Diarrhöen 
inchen trotz uit'hrlacher, lueiiicamentoser Eingrille uiclit wieder 
sad emkriAstoii die Fran nebr und mehr. Sechs Moiiale 
aodi der eraiett Brkrankung gesdlten sieb so den aogegebnM 
Krankheitserscheinungen anfanglich leichtere, allmAMg sa eintf 
quälenden Höhe sich sleig(!rnde Blasenbesch werden. Trotz 
iheser Lekko bfttte die Frau lekHiehen Appetit, nar im Stande 
vmbemgehefi. Ihre fimtiMipnie ftmelionirlen «oraisL Die 
Menses kehrten regelmässig wMer, waren aber in QuantitM 
g»'gpfi frülK^r vermiuderl. Dies war das KrauklieitslHld, welches 
Frau T. drei Jahre gebeten hatte^ als sie vor zwei Jahren 
wieder sehwanger wnrde. In dSto erslen Monatoi dar Graviditil' 
Merte sieb Nichts in ihrem l^eiden. Da Mite sie iftwa 
in der Mitte der Gravidität eines Tage» uUne grosse Schiiit i /rii 
tomgase durch die Urelhrabnändimg abgebeo« fiaJd darauf 
Wmerble sie, dass der Urin amveflen gcdntich, grau» sehr dich^ 
floekiff, mit versrhii*denartigeii Kl^rpem gennsebt war, die 
♦'S zweifellos machten, dass sie holli aus iUv Haniijiase 
eatieere. Denn sie erkanate im Uiin uiiverdaiilc liigesta, 
KartoMatfiekchen, Muskelfasern, entleerte Cboeobide drei hie 
mr Stenden nach ilem GeDttese ziemlieb unverftndert Speisen, 
<)ip den Uariiiiiduill eigeiilliinnlicti zu färhen |)f]eg<'n, z. II. 
Blaubeeren, gaben <leni Urin die entsitrechende Färbung. 
8e sehr sich auch die Kranke Aber diese Wahmebiming en^- 
Mite, se war sie andererseils emtgermsassen «*rA<ent, dass 
mh die Blasenhesrhwerden iftsuJei ii l)es.H< j Uüi, ais mehr oder 
weniger lange Renissioiien in den Scluneraen eintraten. Die 
Sdnrangarsehaft nahm imwiscben nngestM ihren Fortgang. 
Bit Gehurt eines gesimden Kmdes mijsste dureb die Wendung 
Mii «lie Ffisse wegen vorhandener Uueila^r knnsllirh beende! 
werden. Es stellten sich ai»er weder hierbei noch im 
Weebenbetle besondere Onregelmisstgkeiten ein* Nach «teni«- 
»IbeR kehrte die PMode niebt wieder, anaaerdem wurden 
rtie DiaiTliöen häulij^^ir, ganz hrMin<l*^rs des Nachts, wo sie 
sechs bis neun Mal ünler Schmerzen im ganzen Leibe und 
(|atlBadem Tenesmus erfblgtan. Die Stublgflnge waran msiat 
gMdeon, flockig, graiigrünliefa mit tmverdaulen Speiseresten, 
^ Blasenentleeniugen ahniic^, nur von täcuiciiterüiu Gerüche. 
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. jammerte ^in sehr. War indessen imnior noch im Slanclt% 
kWiiie Wege zu Fuss zurückzuiegeu und hatte die Reise mm 
üvcr fieimalh noch fierüo olne ftiaablMi 9mkm kiiif m. 
Um* Pids war fiideBamig, fipeqiMiii, die 7img» giiiiiiiiit ralli 

nneh der Wurzel mit gelblichem Belage. Herz und Lungen gesuiui. 
Der Leih autgeliieheo, die JBauchdeckeo gesiianui, beim Drucke 
öberaü •dnenMI, gftu hmmäm in der He§|» ilieca deiiML 
Hier fiifalte man eine UDregelinassige, t«igige Ga aai wm hil^ die 
von dein Katnus hori/üülalis puhis bis mv Höhe der S[»iiia 
üium superiur anteriüi , .seiihcii rechts gegt^u die nmere Flüche 
' des Os ilium, üak^ S»&i bis mr Nabellinie rekikite. Uie recblB 
Baudihalfte erschien durch dieselbe aiisgedefania*, als die liake 
Die Leber hatte normalen Umrang. Die äusseren Genitalien waren 
wenig hchaart, üheihaupt in idiea Tiieiiea wenig cutv^ickt^ii, 
Obrigeaa hie auf geringe ReUmng der weiten Urelhniwftnriyng 
MirniaL Die fixpleratien ^ vaginani erregle keine Sdunenan« 
so lange man den Tumor in der reclilen Regio ihaca, welcher 
mit seinem unteren Segmeute in das kJeiue Recken hiiiaiiH 
ragte, nicht beröhrle. Dasselbe galt ven der UnleranciHMg 
per recloni« Dia Vagiaalperlion lag gam nach hinten nnd ein 
wenig nach rechts verschoben, schwer beweghch. Die MnUer- 
mundsiippen fanden sich verkürzt, weich, das Orificium exr 
lanium qnei^pallen nach unten gerichleL J>ie Sende drang 
ebne S^aieraerregong 2% Zell in das Cavum utein. In 
SpecuJum erschien die SchJeindiaul der Vagina und iler 
ilfutlerniuiidähppen hiass, aber gesund. Die erwäluile t^e- 
achwuiat ragte vom gmeeen ßecken durch den Beekeneingang 
in das kleine Becken hioehi und erfftUte den rechMi 
»orderen ol>eren Theil desselben. Die Rectunrscbleimhaul 
war von tiormaier üeschaHenheit, das Ructum selbst verliel' 
in normaler fiiohlung nach oben. Wae endlich die 6h»e aaK 
belrifll, so konnte eb 2 Linien dicker Katheter mit Leicliag> 
fceii in dieselbe eingeführt werden, ohne lebhafte Sclnnerit*ii 
zu erregen. Kehrte man aber die bpitze des eingcttthr4«ii 
Katheters nach rechts, ao klagte die lüranke Ober Srhmeffrnn 
Ea ghlokle nicht, die Fiatelöffnung au finden, wie fiberhaupt, 
anaaer der angsgehfttcnSchmerzhafligkeit, weder mit elasüsdioiii 
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eotdeck4*n war. Nur eirnnal, unter wiederholten KaUielerisahoiion, 
eodeerte sicli eine geringe Menge trüben gelblichen üriiu 
«Ine K^ibiMnniMliBiig. Bei dar imkroalwf isolten Uatersucbtiflf 
iNgleii Mtk m immm scim och nmmr raiginadai. Sparan 
Ton Alhumen eDtbaltenden Urin, viele Eilerkörper, Pflaster* 
niki Uebergangs-Epitbei , xuni Theii m zusaninieiiliäiigcndea 
Alwcfanitif«, Dttrituft, Fett, hmsaare Safae. BestamtllMiK 
4m «ef ckie NiemMarkmiiinig BoUiflnen tfMurn, faftdin äoh 
nicht. Dagegen waren bei anderweitigen Unterstichnngoii de« 
willkürlich oder durch den Katheter entleerten Harnes, ^tets 
pfltMÜielie mmI thinriicbe ZeUen in grMer Menga m sehNL 
Die KTaeke vmioherte, m habe, weiM dar Dminliak in 
die Blase träte, das Gefiihl, als oh ihr eine brennende 
Flüssigkeit in die lilase eingespritzt würde, sofort entstehe 
ii dflneMben em qoäftemlee- Dringen rani Harnen. Wabread 
dn üriniMia oeieii die Sciunenen in der Blase kran^if hall, 
«Tiitrecklen sich in die Urethra bis zum Orificium, und auf 
diese ganz iiesonckus heitig, wenn Stucke Kotheg abgingen, 
die Therapie bestand in einem roborirenden zugleich die 
UaAgen Diärbden bektapfenden VerCsihien. kih ardnete mn* 
l<*ichte, nahrhafte Diät in überwiegend flüssiger und breiiger 
Form an ; gab miiorlich anfangs Mucilaginosa mit Natr. rarbon. 
«iepar., kltfine Doaen Pnh« Dawer., apiter leicbtea China-Deeoet 
BHt Add* pho8]A« nnd endbcb Pillen aus Fei laar. inap«, Eilr. 
(rifoi. tibr. und Natr. carbon. dep. In die schmerzhafte rechte 
iialUe des Leibos Hess ich anlangiich Ungl. belladonn., später 
dasaelbe ndi lod-KaU einreiben. Daa Befinden der Frau 
keBserle aieb insofem, aki die Dtanrhften aellenert zuwcilett 
«Ibst breiige mehr bräunliche Faeces per iwtitm entkmt 
wurden; ferner darin, dass die Schttierzhatligkeit der Ge- 
•ckwultt aor nocb bei atArkerem Dnu ke ba'vortraL SMe 
Knibe kehrte üi Ihre Hebnatb luröek. IHe letaten Nacbricbicii, 
ivelcbe von Ende November datirten, lauteten relativ gtlnstig. 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir, meine Herren, einige 
epknüacbe fiemerkinigen zu dieaer Krankeagaacbiehte hinzu- 

Als Entstehungsursaclie dieser Darmblafleiifiat«^! 

möchte am ehesten eine prmiare Darmerkrankung anzunehnu'u 
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KrankbeiUersdiemungen m einem luMiiekigen inU i Uiilil 
Catarrh hestaiidfii, als dessr?n einzige begleittüiüeii Symptome 
sieb bald Pulsiren und Scbmerxempfiodungen in der Regio 
ÜHNse dextra imiaH^eselllBii. SpMer ent «mde «ine €ieec l mi itui 
an die8i*r Stcüe bemerkt Daraus, daas das wopoelieeiie 
System iii den erslen sechs M()ii.it( n iuUcl war und hicli 
aladann erst leichtere, aUmalig intensiven^ Blasenbesch werden 
entwieMten, machte' au fölgeni acHi, daaa dorcb adiiipi»a 
Entaftndaog in der Umgelinng der 'krankten Dfffnipmiie, 
Verklebung d^r letzten n mit der HIasr und somit Hei/itiig 
derselbe zu Stande kam, welche bei Fortsciireitea des Leidens 
an fcitenaitiüt zanahm« Die BiMung einaa Aiiaceases innerhaib 
des Baudifellaackea, als primüres l^deo wird deahalb 
/Jischliessen sein, weil die, emem solchen ents|)i<'ch«*t»dHi 
Kntzindungserscheinungen zu Anfange der Erkrankung fehlten. 
In dem weiteren Verläufe acheint ein den DurehbriHsli das 
Darniea und der Maas begünstigendes MoniMil in der OraviiitfC 
gelegen zu liahen. Andererseils möchte aus dieser zu schliesseu 
sein, dass das Leiden ein locnlcs, die Sexualorgane nicbl 
berObrendes gewesen ist. Das Damileiden adbal iai wahr» 
•elwinlicb krebsiger Natur. G^egen die Annahme einer selehen 
kümile die lange Dauer dei Krankheit ohne Generahhalion 
angelührt werden. Indessen sehen wir ähnliche VerhäUniaae 
bei Magenkrebs. Auch linden wir in dem Falle nm Hnigmtiam 
eine langjährige Dauer eines solchen Leidens ohne alle An- 
zeichen der sj)ecilischeu I.rki aukiing. 

Als die Stelle des Darmes, ^n weldier der Durch- 
brnob stattgefunden, asAcbte ich den unlarstttt Theil das 
Dnnndarmes bezeichnen. HilvAr scheint zu sprechen . dnas 
leichl uiwln ^ucrUeuiiende Ingesta schon drei bis vi* r SUuiden 
nach dem Genüsse im Urine zum Vorschein kamen. Daneben 
mag, Minhch wie in dnn vorher beaebriebenen Fiihiii ein 
mit anderen Darmpartieen bereita commmiiairender oder 
Durchbräche dahin vorbereitender Kothabhcess he^^lehen. 

Im Allgemeinen gehen die Erscheinungen unseraa 
Krankheitsfalles ein mit den anderen angefahrten Beobachtangeii 
Abaramatimnendea Bild. Wir sehen namentlich heaige Blasen- 
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d<»s Urins in den Darin. Iii unserem Fallp sclicinl die liegende 
2!)ieiluiig i>egunflügeiid für deu AuslriU <1('r Harnes in den 
liini gMMBeD IQ BHü^ wanigulms war aisilaiHi der TAMniaa 
■dl iler SduBen mi Darm« gesteigert 

Auch die Prognose möchte hier; wie bei Blasen- 
4anijli&t£ia^ im Allgeuieiuen eher iingüaalig als gio^g zu 
UtSkn tmu Di» Jüraakan aieclien, traU oioauolaner £r^ 
UiliffiiBg und aeheiBlMireR BaaocfWig, laagaaio ikm Tode 
eulgegen. — 

Herr MUmmich vnnüm, daaa er im Winlar 1857 — ISa^ 
ia der €hm^ eineo Shnyelieii Fall beobacbfcei habe. Er 

li*^lraf einen Maini in den niitllertii Jahren, iler mit allen 
imhm eiiiet» cireuiyheri|>ten pei Uuniliaeiieu Exsudaiita in der 
Ncblea Foaea iliaea ia die ▲aalalt aafgeiiammen wurde. Elwa 
fmebn Tage darauf aeies beltige SehoierieD m der Veaiea^ 
gf-gcnd eingeti'eten, der Urin habe ein sciüeimig- eiteriges 
Sediment abgesetzi und zugleich sei eine aierkliche Abnahme 
4« KiMidalaa heebaeyel weedeo* Km apftter auAretendir 
ftcuimter Genidi dea Hamea und die durch mikraakopieaiie 
Luit'rsucliuti^ (lesseihen nachgewiesenen Beimischungen von 
Denainiiall ii>leiUen eine Communicaüon zwischen Uarm uud 
HiK aosaer Zweifiel. Schau nach 10 — 12 Tagen aei iudesa 
ii QhBtenitioB der Fiatd ertolgt, denn von der Zeit an wian 
keine Daiiucuutenta mehr im Uriue nachzuweisen gewesen, 
her liiin habe zwar noch längere Zeil Eile>' enlhaltea , indei»s 
etwa achl Wochen, nach der Aufnahme sei Palieut als geheit 
wülMien. Die vor seiner Entlaaaung noch einmal angestattle 
bnlersiK'huug des Unterleibes habe ergehen, dass das Exsudat 
itt der FuaM iliaea gäyxtirh verschwunden gewann uud habe 
IM den- nur durch die aehlaiien Bauclideckeii noob deuthch 
die sUtngartige harte Maflee durchfühlen können, die weiiigsiena 
theiiweise tür den ubliLeririeu Processus vennilonuib aii- 
ge&^rochan warden aei. 
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Fall von DarmblasenfisteL 

Prau Bi, 48 Jahre alt, war seil dam aachaselmlea 
Lelmoajalirft regelniäaaig atte vier Wochen HumalroHt und 

lialli* im bi« ])ennfi(tzwanzigsten Jalii o zuerst und im yierzigsleii 
Jaiirc ihr tüulleii Kuid g^oreii. Obsdioii die Geburt«'» stets 
sehwierig gewesen aeln sollen« wninle doch änHiehe UiiUr 
nloht nd4hig, und war die am 27. Afiril 1862 in die gymk»* 
lu^isclu; Klinik aul^euujuniene Paliealiu ausser von Zeil am 
Z<>iL auftnaendeo Magenkraiu^i'cD bis v(tr tünf Moiialen an- 
geblich Siels gesund gewesen. Uas Wedmaohi 1861 erkraahle 
dieselbe ohne hewussle Veranlaasong an einer Diilerleibe» 
eiU/jindiing, welche sie mehrere Wochen an das Bell fesseke 
und heilige Schmerzen m beiden Weicbengegeiideii sowie 
Beschwerden bei dem UrinUsean hialerliess. Da die nadi 
dem Beckenansgange ansatrahlenden Sehmeraen des MaehlB a# 
heilig exaccrhirteu, dass sie der Kranken den Schlaf raubten 
und der Apf^lil febke, kam PaL sehr herab und erscluen 
bei ihrer Aultaahme audi «nsnrat mager und antaiscb* Die 
2uttge war missig belegt, Stuhlgang spirliah seilen» Fieber 
nicht nachweisJick Die Gebärmutter war durch eine vor 
dem Multerhalse durcii das Sdieidengewölbe iühihare gegen 
Dmok emjifiudlicbe Geaehwnlst nach iunlen in die Kmusbeiii» 
anshöhlung gedriiigt Indem die Utenissende in gewAhnlidier 
Riciilurig eindrang, war erwiesen, dass der Tumor vor dem 
Scheidentlieih' des l^utlerkörpers nii^ht sein kotiute; die Laikge 
des iaebarninllercauaies ubeitraf das Monaalmaase um % Zoll. 
Der AluUermnnd bildete eine Qnempalte, die MuUerlippeu 
zi i^ien sich etwas geschwollen und geröthet. Die Geschwulst 
zwischen Harnblase und Uterus ersclüen rcdiishin etwas 
breiter, liem sieb jedoch durch gleichseitige mnere und 
äussere Exploration nach oben nicht scharf begrenien. Die 
Untersuchung des Urins ergab nicht allein reichlichen £iter- 
und Schleimgehalt und Eiweiss, sondern es fanden sich in 
dem grdnschwärzlichen beträchlhchen Sediment bei der 
mikroakopischen Unlersuchung deutliche Speisereste, so t. B. 
röthlicbe Fasern von Sauerkraul, Partikeln von Giüukohl, 
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ja aogir «tewcbe lUuMielflinMii ans 4mi gemwenen 
Brodk ^ Nach dimm daftinde imUtlag «s hetnan Zw(>(ifel, 

da&s (ÜDe akiuiuie Coiiiinunicdlioii zwischnii Dann und ll.un- 
blase bestand, und zwar wies die im vorderen Scheidüo- 
gewölbe fühlbare Geschwulst darauf liin, dass hier in der 
Püca vesico-uterioa das den Dnrm uod die Harnblase ver- 
klebemlc Exsudat als Rest einer vorausgct^angenen llnterleibs- 
efitzandung üiege. leb verordnete, uin eioe möglichst compacte 
lui4lisäHJe au eraieleu, deren Tiieile wenii^ ieichl die fistelr 
linng paaeiren wUrtei, eme breiigte Keat und üess sur 
Bekämpfung der bestehenden Rcixuni; iUi iiuion ii (lenilalien 
eiuefl Thee von Lcinsaineu mit liieiwasser gemi^clit in diti 
Scheide aina^iizen und ktaiperiric WasaenimschUge auf den 
UBleiicih legen. 

Am 2. August zeigte sich die Geseliwulst erlieblich ver- 
kleinert uad nicht mehr ddimerzliafl; der Urin setzte zwar 
BBch eiD, Jeiloeh viel gcriogenaa Sediment, dasselbe bestand 

auaachUeaalieh aua Biterkörpeitiben und enduelt nur sehr 
sparsame kleine Partikeln der geiiosbenen Speisen. Die 
iü-anke hatte sich bereits treühch erholt 

Am 8«. SafMeaiiiiar fühlte sieh Patientin bereita aa wohl, 
4aB sie iire £uüassHiig aua dar Klinik verlangte« 

Herr Wegseheid^ erinnert sich, zwei ähnliche Fälle 

beobachtet zu hüben. Der erste betraf eine lauge Z»mI vuu 
der Hallenser Klmik behandelte poliklinische Kranke, die 
«chenweiae mit dem Namen der „Luftschilferin'* belegt wurde, 
weil sie angab, öfters Luft mit dem (Jrine durch die Harn- 
röhn zu entleeren. Anfänglich habe man diese Au^alx' Cur 
Sinuilation gehalten, eine genauere Beobachtung habe indess 
^ Thatbestand constatirt und ausserdem durch Nachweisung 
von Rosinenkemen und dergl. im Harne die Verbindung des 
Darmes mit der Blase ausser Zweifel gestellt. — Der zweite 
Fall habe einen hiesigen CoUegen betrollcn, tler ebenfalls Koth 
durch die Urethra entleerte. Wenn er sich recht erinnere, 
babe übrigens der verstorbene Farmey an derselben Krank- 
Iteit gelitten. (Von melireren Anwesenden bestätigt.) 
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iien- Stubenrauch Lheill aus eiiieui liriek (kii UeiTD 
Dr. GtisdäT ia Griffsbuaioheii folgfMda 

gewaltsaiiH» Zencissung der ßntirhdecken and des 
schwaugPien Uterus mit Austritt eines lebeudeii 

Kindes 

mit. ^ 
Von den Kindern des Hdfeers R, in Z., die 

auf dem iioie spielten, hörte ein Icieines Mädclien aiti iNaclj- 
miitage des 15. Octoi>ers piötzlicli Gesclirei wie von «iner 
Kstze, weiches ans einem Stalle hensuliommen schien, worin 
sich der Gememdebulle foeffuid« Das Midchen ging in den 
Stall hinein, kam jedoch sofort wieder heraus und rief einem 
in der Mähe hefmdlicheu kueclUe zu: „der BuUe hat nieine 
Mutter unter.** Dieser ging in Begleitung eines sutäUSg mh- 
weseiiden fremden Mannes in den Stall und fand die Ehefrau 
des Hafners Ä. auf der Reüe, woran der BuUe belebUgt war, 
hängend, alier hcruils iiu Sterben imd nur noch ^in paar Mal 
Athem haiend. Am Fussboden unter der Krippe diclil nehee 
dem Bnllen lag ein mit Blnt und Koth bedecktes» aDsofaeinewi 
unverletztes iieiigehorenes Kuid. 

Sowohl die entseelte Mutter als auch das Kniil wurden 
in die Stube getragen« woselbst das lelsitre lebbafi lu 
schreien begann. 

Die Verletzungen der (Jrtodielen waren folgende : Das 
Horn des Thieres war euuge Zoll unter dem Kande der 
unteren Rippen im rechten Hypochondrium eingedrungen, 
wie aus den nach einwärts gerichteten sehr serrissenen Wund- 
rändern ersicliüich war, und halle <lie Bauclulecken in heinahe 
querer Aichluiig von jener Sleile bis m die iiuke Seile tunuber 
zerrissen« Die Wunde bildete eine etwas gebogene Linie mit 
der Convexität des Dogens nach unten. Die Gedärme waren 
theilwt'ise iit i auäi><Miösen und zerrissen. Der obere Abschnitt 
der Gebärmutter fehlte ^'finzfif h, ein Theil des rechts und 
oben an ihr nodi haftenden Mutterkuchens soll noch vor- 
gefunden sein; der Multennund soll geschlossen gewesen sefai. 
Die Kleidungsstücke der Verletzten waren vuin zerrissen und 
stark niii iilut getränkt. Weitere Beschädigungen waren an 
der Gelödteten nicht ersichtlich. 
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Das Kind war vottkommai ausgetragen, mSmiliclieo Ge- 
sdtfecbu, gäBslich unversehrt, die Nal^schnur war inebmuils 

um den Hals geschlungen und trag an dem freien Ende noch 
eiu Stück des zerrissenen Mutterkuchens. 

Herr spricht sein Bedauern aus, dass er durch 
Abwesenheit vom Hause um die eigene Beabacfatnng dieser 

Verletzungen gekonmicn si i und ditscii Bericht nur tiacli ver- 

* 

sdaedenen Zeujgenaussagett geben könne. 



Bitauiig vom 27. Januar 1803. 

Die Gesellscbafl bescliättigle sich ausschliesslich mit 
inneren Angelegenheiten. 

Zu neuen Mitgliedern wurden erwählt: 

als ordentliches: 

Herr Dr. Orasmick in Berlin; 

als auswärtige: 

Herr Prof. Dr. G. Simon in Rostock, 

Herr Prof. Dr. O, Braun in Wien, • 

Herr Prof. I)r. John Clay in Birmingham, 

Herr Dr. Seiiz n\ Hainburg, 

Herr Dr. la Camp in Hamburg, 

Herr Prof. Dr. Streng in Prag, 

Herr Dr. Kaufmann in Dürkheim. 

Bei der Neuwald der Beamten wurden die fröheren 
wieder gewählt* 



lUMtMcbr. 1 0«bnrUk. 1803. Bd. XXI., Hft. i. IB 
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XIX. 

Ovariotomie mit nachgefolgtnn Tode. 

Von 

Profi Dr. Brefllaa in Zürtcb. 

Zur Statisük der Ovariotoniie , welche Operation gemäss 
der ieUten von Prof. Simon ^) feröffenüichten Zusammen- 
stellung in Deulschland so wenig glöcklidi»' Erfolge gegenüber 
den neuesten in England erzirUf^n ResultaLcii aufzuweisen 
bat, hätte ich gern einen Fall von Heilung beitragen mögen, 
um der nach meiner vollen Ueberzeugung in manchen Fällen 
gerechlferligtcii und hulicirti'n Ovariolomie viplleiclil ehwn 
neuen Aufscliwung in unserem grossen Vaterlaniie zu ^ebeu, 
allein das Missgeschick hat einen unglAcklicben Ausgang 
gewollt und meine Hsffbong vereitelt. Gleicbwobl stehe ich 
nicht an, den folgenden Fall diesem vielgeleseneik Journale 
zu übergeben, in der Meinung, dass es die PIlicbt des 
Klinikers ist, auch dasjenige nicbt zu verschweigen, was, 
ohne seinen eigenen Ideen Vorschub zu leisten« doch get ij^uet 
ist, das allgfiiiriiie Urtbeil zu lauit-iu und den Kreis iilij^eaieiuer 
Ausiliauung zu erweitern. 

E, jB...., <i5 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus dem 
Kanton Schwyz, giebt an, in ihrer ersten Jugend an Haut- 
aussrlililgen besonders am Kopfe und am Halse gelitten zu 
haben, welche mit knulentorungen Anschwellungen begannen, 
mit Eiterung endeten und bis zum zehnten Jahre andauerten. 
Von der Zeit an zeigten sich wiederholt Drflsenanschwellungen 
in der Hals- und Unterki« i^r^cnd, welche mitunter auch in 
Eiterung übergingen. Im 19. Jahre trat zum ersten Maie die 
Menstruation ein, welche von da au regelmässig alle vier Wochen 
wiederkehrte, löblich war und bis jetzt ununterbrochen sich 



1) ScanxonVti b«iträge zur (ieburUkuode uud C^jrnäkologie, 
Band III. 

2) OurWs Vortra;^' über Ovtirioiouiie im JkX. Uaud« d«r 
Moii»t««cbiift für GeburUkaade «tc. 
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mm^rlB, Im 21. Jalire ItU B . . . . an mmm ükiammai abscess, 
wfeher iiacii 13 Wofhen abgelaufen war. Im 27. Jalu*e, 
wäbreud der R^convalesrenz von einer in der Fabrik i>riittieneii 
RandferleUttiig wiir4e üio DrineiitleeniDg besehwerikh, «a 
flössen häufig nur einige Tropfen Urin mit dnem Aber den 
g^nzpH Kör]>pr sicli er£ilr4H'lie.u(len liclülil«! von Scbauer ab, 
2ugieidi war Stedten in der rediten Nierengegond vorhanden 
unI etwa Mir qiSter kamen auch heftin^e Schmmeu im 
Hy{>ogastrium und m EpigasCrinm daau. Damals bemerk le 
Halieiiüii zum ersl»»n Male eine beginnende AuttnMl»uug <lrs 
(Jolerieibes und eine uitgewöbiiUcJie üärlr in «Wasen bnker (t) 
Seile, die je nach der grütsseren oder kleinereii FlalulaME 
katd mehr bald weniger von ilir ^elUhlt werden konnte und 
m ganz vei*scbwand. Vor zw<'i Jahren und iui leVUvii Jabre 
du sie mehrere WorbiMi lang an habiliielleni Erbreciieu, vor 
einem Jahre schwollen forfihergehend die beiden unteren 
Extremitäten nm die Fusswuraelgeleiike herum an, die Crdeoe 
uitd Spannung des lInlerNfH>s nalim allniülig zu, Si^lijuerzen 
längs der vorderen Seite der Oberschenkel und ein gewinaer 
Grad von Unbeweglichkeit geaellten aich hinzu. Die araM 
Knmke, unfSliig, sich femer ihr Brod diireh die Arbeit ihrer 
Häiulf III filier Fabrik zu venlieiicii, grüsseiiüit'ii.s bcUiugerig, 
«hoe Pfl#ge und Hülfe, auf notiidurflige Unterstützung an- 
gewiesen, suchte und Aind AuAiahme auf metner gyiiäkobgiachon 
IKnik mit dem hs^imt Vorsatze, nicht mehr oder geheik in 
ihre lleiuiath zurückzukehren. 

Status praesens um G. October. 

Ratientin ist ffm starkknochigem, fast männlieheni 
Kör{)erbaue mit geriiigt^m Fettpolster und wenig entwickelte«! 
Brüsten, bräuiilicln'ui WarzenbolVi und zi«*nilH Ii tleutlicli»»n 
ifoiii^ofiMry*schen Drüschen, obwolil sie nie schwanger ge- 
«nies ist Die Emftlirung ist mämg gut, das Autaeliea he* 
frindigefid . die Gemütbss^miung im Ganten heiter, Hespiration, 
l^uUlrequenz iioniial bei ruhiger Lage. Leberdämpfinig beginnt 
an oberen Rande der sechsten Rippe. Herzdampfung in 
geringem Umlange, Hersstoss air normaler Stelle zwischen 
ftoftem und sechstem Inlercostidraume schwach fiHilbar. Herz» 
lüue uonual, dcsgleiciien das Respiralioiisgi^räuscb. Unlerlcib 
in stark aufgetnehent Form und Grut»se ihnhch wie bei 
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liochsishwaogeKni Uieriu. Uiufaog iia den NaM betrigl 
96 GendmetH*, Linie vom Proc. «nttformift sur Schanliein- 

svrnphyse 39 nliiiieter. Di<! OherÜäche der stark gfspannteu 
Bauchhaut ist elwas ungleich hügelig, au «inigen Stellen mehr 
erhoben, an anderen etwas eingezogen, vertieft Dies^ Wahr- 
nehmung durch den Gesichtsshin entspricht das GefllU, indem 
man mit den über den Unterleih gleiteiidei) Händen einig«» 
Parlieen als etwas vorragende Segmente eines kugeligen Körpers 
fiUt und daswischen in seicht rinnenförmige Vertiefungi« 
gelangt Als Grund der Ausdehnung des UnterleibeR erkeual 
fiiaii lerner durch die Palpation und Percussion einen grossen 
aus dem Hecken aufsteigenden Tumor, dessen Grenzen nacli 
oben nahezu bis zur Magengrube und bis unter die falschea 
Aippen in die beiderseitigen ily|>ocbondrien deutlich zu fei^ 
folgen sind, wahrend sie nach rückwärts in die Luml>algegeud 
unhestimmhar tief sich verüeren, da die hier angeiiäutteu un«l 
mit Gas gefüllten Darmschlingen sich zwischen BauchwaiMl 
und Tumor einscSiieben. Mit Ausnahme dieser tiefsigelegeneo 
Stellen giebt die PercussKHi im ganzen Umfange des Tumors 
einen matten Ton. Fluctuatiuu kann man zwar in allen 
Theilen des Tumors wahrnehmen, sie ist aber niiigends ganc 
prägnant und erstreckt sich nicht ?on einer Seite zur anderen, 
sondern ist nur dann uiizweifelhatl ttitillun*, wenn man he.uie 
Uande bis auf eine gewisse SLi^ecke da und dort einander 
nähert. Der Tumor ist in tolo elastisch, einige Paitiei« 
mehr, die anderen weniger, man hat deuUieh bei Druck mit 
den Fingerspitzen das Gefidil, als ob man :*uf ^lark ^elüllu* 
nahe an einander grenzeude Uuhiraume stosse. Leber Be- 
weglichkeit des Tumors kann man auch iiei Lage?erändenin^ 
der Kranken kein klares Urtheil gewinnen. Hin- und Ber«* 
schiei»cu gelingt nm* in massigem Grade. Die Auscultatidn 
ergiebt ein negatives llesultaL Eine fcixplorativpunctioa eine 
Hand breit links neben dem Nabel hefert eine geringe Menge 
euier tröben, graugelben, missig leicht fliessenden, etwas 
fadenziebenden Flüssigkeit, (Vergleiebe auch weiter unten.) 
Bei der Untersuchung duroli die Scheide hndt;t sicli das 
Hymen zwar zerstfirt, aber sonst jungfriuJiche GeniUdieiK 
Die Vaginalportion ganz nach hinten Imks Ist aur mit grosser 
iVlühe zu erreichen, der Uterus, von dessen Körper kein 
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iiieii m. iüiiiMi ist, ist iia^li ciei* liiikflu Seiie gerade iu die 
liähe geMgeo. Kein Tiieil des Tumm diückt die Scheide 
krab und ist toq hier aus nichts ven deaiaelben lu ffiblen. 

Die Sonde kuiiiUe bei der Enge des kleinen, kreisrunden 
MuUermuDde« uad dem Imheu seiÜicUeu Kaode des üteros 
aidii ip desfleo Uöble vorgisscbahen und so leider über 
thra Bescbaffenheil und über die Beweglichkeit des Uterus 
kfiii Aur>(liliiss gewunnt'ii werden, welche ührigens, m weil 
ikr au die VagiiHÜ|»ui'iioa geseLzle FiiigeR i\k eruiieo ver- 
nsehle, torbandeo su seio schieiu 

Die Fäsae sind nidil geschwollen, der Urin ist ohne 
Eiweiss, sparsiiui. Kinnen der kiajiken hauplsaihiich über 
Druck in der Magengegend, i>lehen und Geheu ialil schwer; 
GefiihI von Druck und Schwere ist in ruhiger Lage oiässig» 
Die Diagnose konnte der Apamnese und dem gegen* 
Udiiigeii liefuude geinäbt» aul nichls Anderes als auf einen 
gro^^eUf Flüssigkeil enUialtenden Tumor des Ovariums, wahr- 
icbeinhch des rechten» da der Uterus nach links verdrängt 
war, gestclU .werden, und es war nur die Frage zu erfirtem» 
üb wir e^ mit uiuein uni- twler niuilUoculHren C.ystoid zu 
ibun haben. Das Ansehen, die Palpaüon, die eigeulbüoiliche 
Art der Fhictuatioo s|>raclien enlacbieden dafür, dass mehrere 
Hebiraunie, ;^i6s8ere und kleinere, vorhanden seien, und um 
gauz über uUe Zwiitel erhaben i\x sein und ganz sicher zu 
gfhen, hescbluss idi uodi an mehreren enlfernt von einander 

einen feinen £i|dorativtroikar einzustossen, 
um aus der gleich- oder unglei<^m^sigeD Beschaffenheit der 
Flässigkeil einen Sciiiuss auf die Existenz einer oder mehrerer 
hosten liehen zu köuneu. Solche Functionen wurden nun 
«UBser der schon bei dem Status praesens erwähnten noch 
4m iu den folgenden Tagen vorgenommen, eine eine Hand 
breil redits vuui ISabel, eine in der Linea alba, eine eine 
üaod breit links vom Nabel. Dabei ergid) sich mit Evidenz, 
da«» die Flüssigkeit nicht aus £inem Hohlräume stammen 
könne, da die Farbe der links vom Nabel und in der Linea alba 
eaüeerteu Flüssigkeil grau, die der rediis eutleerlen hingegen 
gelb, eiterartig war« Die Uonsistenz war bei allen ziendich 
üescibe, eine Probe chemisch untenNicht ergab ausser vielem 
Eiweiss etwas SchieinislulT, bei der nükroskopisciieu Unter- 
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suchuiig eiuer Probe fanden nicli aub)»er zaiilreicheii inaieculären 
FellferdprclieD imd groswo FetlUrtiehenMlIeo, «M Menge 
f»n nindKchen Z«tteii mit grossen hat mmaäMuMgen K^riMi, 
Wie. man deren in Sarcouieii nicht selten zn sehen pflegt. 
Eiter korpercben fehlten , Blulkörperdien waren nur vereiiiieR. 

Alles spraefa also dafftr, dass wir keiaefi jener selleiMMi 
rae voo Degeneration des fiierslocks nrii Einer grsssen Hysle 
mit serösem Inhalte vor uns hatten, welche für die Ttierapie 
eine verbältnissmässige sehr giinsligc Seite bieten, wandern 
dass unsere Kranke an einem der leider nur m häufigen nod 
wenig troslreichen multiloculären Cystoide des Eier- 
stocks leide, dei-en Inhalt je iiacli dem Gruiidgewehe der 
die Wandungen belielfenden Entzündungen und zuialligeu 
Beimischungen bald ein coUoider, eiteriger, bintiger, rettifsr, 
balberwddrter oder gnuz OAssSger lu sein pflegt 

Nachdem die Diagnose festf^estelli war, luiiuh'ltc es sich 
um die Therapie. Verschiedene Wege konnten ciogesehlagen 
werden» man konnte so viel wie nichts Ihnn, sich ran 
exspectativ verhalten und mir einselne Syiti[)tome n be- 
kämpfen suchen, mein konnte etwas thun, 7\i palliativen 
MiLiehi seine Zullucht nehmen, mau konnte eudlicb viel tbuii, 
eine radicale UeUung anstreben. Bei genanerer Ueberlegnng 
blieb aber dodi ntn^ die Wahl swischen „nichts** und „viel^, 

denn leider gieht es, den vui iirgemlni l'rlalirungen gemäss, 
1)01 den niuUiloculäreH Cystoiden des Eiri Stocks keinen gohlenea 
Mittelweg, kein „juste miheu''. Einfectie Punctioneu, PunetioMsn 
mit nachfblgender lodinjection, Liegenlassen einer €snAl», 
iKirchziehen eines Haarseiles, partielle Exrision eines •Stikkes 
der Geschwulst und älmliche Methoden, welche zum Zwecke 
haben, den Inhalt xu entleeren oder doch m vennkideni nnd 
die Wiederansammhmg wo m6glieh zu verfiindem, k^Sissen twi 
günstigsten Falle nur die F2ntleernng und Vciudung Einer oder 
einiger Kysten hewirkeu, ohne im Stande su sein, das 
Wachsthum der äbrigen meist zahlreichen Kysten aufzuhallen, 
und das durch solche operative Eingrifli^ erreichbare Resultat 
steht iii gar keinem Verhältnisse zu ihi'er tieiahrlichkeil. Die 
grosse Mehrzahl aller Ov arienkranken gehl früher oder spiier 
nach einer Function und geradezu in unmittelbarer Folge 
einer solchen, sei es mit, sei es ohne kdinjeelMNi ein. an 
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P«ritoiUiib, Vereiterung der KysltMiwaiHl, Ululuug iiadi uiueu, 
d0» li]f»ieiiiiilialU!6 iu die Bauclihobie uiaidi äbolidm 
2iitiUMi Gnindft« wo radmle llcihwi; eiQ«r ««ii»aiiiiiie»- 
psetiten Rysfeogeiidiwukit kann der Natur d«r Sache gemäss 
durch Puuclioii uiiil dergleiclir'ii uichl erfolgeu, und zu den 
Aui»uabuieii gehört (ia$6 durch eiiu» Üngei^ tteihe voa 
Mma huidiirGti paUialive Puactioncn odi^r lOßhrmr 
üjiien' voa den Kranken gut rerlrageii werdeiA. 

Ist es gei echüerügt, eine ki aiikc der Gefahr <;in«;r Opcralioa 
auszusetzen, wenn die Ausfiidit auf Gawtun eine so gerinne 
lud die Gbaim des MiaalingeoH eine so grosse ist? Gewiss 
oiclit, denn unverantworlUrb sind alle Operationen, bei deueu 
vuraussichtlich wenig <-ii eicht, aber Alles veriurtii werden kann. 
Sil verhielt es sich in der Tliat in unserem Falle. I^Ucbdasi 
cimnal die Bescbaflenheii der Eierstockssescliwulsl erkanm 
werden war, konnte und musste von allen Operationen mit 
Ausnahme der üvaiiuluujie absUahirl weidiii, da keine nicht 
liktss nicht 2ur Heilung, sondern kaum zu einer voi*über- 
Kubeidea Besjveriiiig ftUireü« eine jede aber das Leben der 
Kranken gefährden konnte. Es idieb also einzig übrig, die 
^che als ein „null nie längere'' zu betrachten und die 
Braake nugeheiU aus dem Sj^tale zu euUasssAi oder Alles 
Ii wagen» nlttlicb die totale EisUrpalieu des deganerirten 
Eierstucks. Ich verhehlte der Kranken nicht, in welcher 
AiieiuaUve sie bicii l)t>(iiide , das!» sie auf der einen Seite 
Asisifibi babo« nui ihrem Leiden freiheb unter alhualig au- 
flebmenden Beschwerden noch 4alure hinK vi leben, dass sie 

«il der anderen Seite von ihrem Leiden gänzlich befreit 
werden könne, aber auch ä&br leicht bei der vorzunehmenden 
Operation ibr Laben vorUeren könne; idi üess der Jiranken 
Zeit auf üeberlegung und machte es wesentlieb von ihrem 
freien und behlinnnten Willen abhängig, ob ich sie der 
Uvariotounc uuhu'zichcu werde odci* uiclU. Ihr Eutscliluss 
mUle ofin eifepsr sein, Nachdem sie wiederhol erklärt 
hatte,. dsBs sie, um ihre Gesundheit au gewinnen, ihr Leben 
auch der grusslen Gefalir aussetzen wolle, nnd ii k hdem sie 
ihre irdischpn und geistigen Augelegcuhciicn \m alle Fälle 
in Urdming ^aachi batiP, wurden Vorbereitungen für die 
(H^tion getiHifleo. Ivb liess in Crmaogehing enies Operatious- 
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saaie» zwei aoemauderslosseiide gewöhnlich für Kranke und 
Wdchnerimieii gebrauchte Zknmer am und 2^. October 
rSumen, grüfkUieb ftfnigeD, HMten und dam heixeo. In dem 

grösseren, geräumigeren, helleren Zimmer sollte opcrirl, in 
das unmittelbar angrenzende die Operirte transferiri wer^n, 
fai jenes 'liese idi an 23. October Abends melmere grosse 
weHe Geflisse mH Wasser geNIlH stellen, um die stark er- 
wärmte Luft mit Wasserdünsteii zu schwüngern. Die Ki .wike, 
bei welcher am 2U. October die Menses eingetreten waren, 
wekbe bis BHUwocfa Abend anhielten, efUelt md Octo ^ 
ein Laxans aus Bitterwasser nnd es wurd« ihr der Gemiss 
möglichst weniger Speise anempfohlen. 

Am 24. October, wenige Minuten vor 11 Uhr, wurde 
die Kranke auf das Operationsbeti in horizontaler Lage gi^ 
bracht Bei EntMftssen derselben zeigte sieh, dsss ihr Hemd 
etwas von MenstruaibUit venmreinigt war, welches wahr- 
scheinlich in Folge des Tags zuvor gereichten Laxans in der 
Nacht vom Donnerstag anf Freitag sparsam wiedergekebit 
war. So unangenehm auch diese Entdeckung war, so ginihic 
ich doch hierin keine absolute rioiilraindicahtiu zur Operation 
und keine genügende Veranlassung zu einem Aufschübe zu 
finden, da die Menstruationsperiode entschieden doch sehon 
abgelaufen war und ein Vertagen der Operation sehr nach* 
theiiig auf den Gemfithszustand der rn gerethler Angst 
schwebenden Kranken hätte einwirken mässen. Unter i\m 
mitwirkenden und mit Rath und That midi unler8tAtt«nden 
€ollegfm befanden sich u. A. auch die Herren Professoren 
Lochtr - Zioinglt, BiUroih, Horner, Assistenten, wie nian 
sich bessere nicht wünschen kann. 

Die Chlorofbrmnarkose gehing nicht ohne Miwiertgk^ 
indem die Kranke sehr aufgeregt wurde, bald nadi h#»* 
gonnenem Uautschnitte Erbrechen eintrat und veriiäilnissmässig 
sehr viel Chloroform verbraucht werden musste. Auf der 
Ihtken 8eHe stehend eröffnete Kh die PeritonliaHiWe mit 
einem von unten nach aufwärts in der weissen Bauehiinie 
geführten ungetahr 7 Centimelcr langen Sctinitte zwisctien 
Schambciusymphyse und Nabel. Nach Durchschneidimg des 
Peritonäums dr&ngte sich sofort in den oberen Wondwlnkei 
eine Partie des grossen Netzes, von der man bald gewahr 
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werde, da» «ie iiiil «kir damnter üegenden vorderwr 
Wifrf der prall gespaMleii Cesdiwvlst mwaehMi mi. Ia 

diese wurde nun tm beinahe kleinfingerdick ei* Troikar ein- 
gestossen, woraut sicij eine massige Mci^ge graulich -grüner 
FMongkeil- ki aBhaltemieiii Strome beerte. Wübrand im 
KrtlMniog worden von 0M9iirerie& Sehen adierfe Heken m 
<f*e Seck der vorhegenden Kyste eingesetzt und wir ver- 
^ucilten liit' Kyste an- und vurzuziehen. Dies geiaog aher 
nur ufivoUstiiidig, denn ce iiar nur eene tqrfaaiHiIgMDiswg 
llnie Kyele Mtfes Inhahs beraubl werden. leUt wnrde der 
IVeikar okne ihn herauszuziehen, in die Tiefe in giei<*ltpr 
Hiciituiig, in weicher er eingeslosscii worden war, fast gerade 
BKh räokwirU durch eine Seheidenwand darohgeate«8en, 
«vraor eieli eme der erelen Ümliebe, aber nichi gern gleiche 
Flüssigkeit durch die Canäle nach aussen ergoss und niehri^re 
grosse Gefässe aiililllte. Nachdem dies geschehen war, konnten 
wv den nun mehr sueaaMnenfaUenden Tnmor weiter ans 
dn* Banchwnnde faeratwsiehen, bei welobein Manoeuvre anch 
m TheiJ des Netzes nach aussen gebracht wurde. Die 
Ailtiäsiauen desselben an dein oberen und vorderen Theile 
dw CGa ti^ w niflt wai«n sehr ansgedebnt, grteelenlheils ab«r 
aur llamenlfteer Natnr und konnten tünmitlieiie mit den 
Fiegern von der Oberfläche der Geschwulst abgetrennt werden 
io einer Weise, wie man eine adhareute Pkcentu vom Uterus 
m üaen pflegt« Rechte eben aeiglen eidi aneb tliebenartige 
AJkiiienen der Geediwulat mit einigen Darmsebiiiigwi, weldie 
dem Zuge folgtest und mit einem Theile des Netzes vor die 
Bauchwunde zu liegen kanjen. Auch diese anoniaieD Ver- 
Mwigen konnten mit den Fingern allein ohne Meaaer und 
Meere und ohne' ViiCerbinduiig gelöst wenden. Die Blntnng 
war unbedeutend, nur eine j>arencliymal6se nn«! nicht aus 
grösseren Gelassen stammend. So weit schien die Saciie 
oocb ertrdgtkb gnt in geben, Munal nirgende weitere 
V«rwaeiemigen der Geaebwnlal weder mit den übrigen Ein^ 
gpweiden noch mit dem ganzen Umfange des parietalen Bialles 
de» Perilonaums geiundcn wurde, aber die Hauptschwierigkeit 
soike doch erst j«^tzt beginnen. Versuche, die nun oben und 
Vera frei gerwordt^ne Gesebwulst wo udglicb bis zu ihrem 
Stiele herauszuitiehcn , ojisslangen. Von der Tiefe her wollte 
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fiinsidit w «ffaagcn, 4er BauihMhMll nach iinleii Bfidn-jum 

mehr als 3 Ceiitiuieler m'längert DarBaeb zeigte sich, daw 
die ganze uutere Partie der Ge&dmulsl in grosser AubileLmung 
uüd inuig mit dm €rund« des (Jims und ikai hmkmrn 
BomgMwtktnk JUttme fonägiuh gefleo di« iMhte fiqilt .liitt 
verwachsen sei und zwar in inner Weise, das» eine Grenze 
Bwisct^iii piiysiologiscbeu und pütliologischprt Gebüdcu kiuiui 
naobweialMu: war. Eine n^rere Linien dicke tibriiieea, ÜmhK 
weise eigaoHirte Schwarla varlimid dan Itema oui der 
Geeebwulst und diese mit dean Peritonaum des kleinen Beckens. 
Einige Augenblicke seinen es, als ub wegen der vielseitigea 
und schwer abgreoaharaR aBomate Veriiittdimgea veo weilem 
eiieraUrai EiDgriffien abgealattden werdaa mdsse, md mm* 
durdi vereinte Bemilhungen gelang es nach und nach, die 
Geschwuisl zu isolireu, theüs indeui wir sie wiederum mil 
den Fingern van ihrer ümgabung abtrennten, Iheila jodani 
nach dreknaligier Düfchaleobiing und Unlerbindiiiig da* dWtoiaa 
BchwaKenartigen Pseudomembranen und nach darauf folgender 
Durchschueiduug derselben endlich der vuu der rechten Seile 
des Uterus ausgehende" zwei Finger breile imd aiaan starken 
Finger dicke 8liel erreiclü nnd die Geschwulst wii diesaai 
aUein noeh in Eusamnieuhang stehend erkanut wurde. Üej- 
Sliel wunie luögiichsl lang, uiigeiahr eine Hand breit vom 
Uterus entfernt mil einer Kinmmirr ^) gstoal und dann die 
anf die Bauchdecken gelegte Gasobwidsl abgasataklaii. Iiiaifii 
nach DurvAschneidung rutschte zwar die ülarnmer ab, iudesseu 
blulele füi* diesen Augenblick keines der den Stiel dursli* 
aiehendsn grossen Gefässa Her Siiel wurde xnr fiea^MAiMng 
eittsai Aaslscenlan nbaigeben «nd üacfadaai whr una nanli 
möglichst sorgfaltiger Reinigung mit netien, Irülier uot h nie 
gebrauchten ischwämuieu uberzcugl hatten, dass die Blutung 
sielM» und nsdidem dar Ton^siogene Tlieil daa l^ea und 
einiger MmdamiaddingeB varsiabüg refHUiiri werden «var, 
gingen wir an die VerscUliessnng der liaucbwuude. Uureli 

m 

I) Die Klammer, d«ren wir uns bedienten, ist keine t\vr 
ftlfsmcueston Constrtictiun , sondern ein^ Ältere, die ich vor drei 
Jahr«>Q ▼on dem lai»uuiueuteoiuaclier lau'tr in i^ari» «rkielt. 
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mha vier lange, gerade^ toMaottraige IMriii, t«in ob«*reii 

Wijiidvviakel begiimeiid, (iiircli^eHtocheii, die Wuiuiränder durch 
liie uinschlungene Naht aiieinandergeaogen uud zwii^chen jeueo 
vier Nadiiiii drti ftoopfoäkto mtl Btarkm SeMkyfaämi an- 
pkimhL Bar dm imlarea Wondwiokel neben drei Ligaturen 
iMcli aussen geleit« L(! l ' 2 Zoll vui-stelieiidi? Stiel wurde mit 
liar ihn uiiita«tfeo<ii;u iiauchwuudc in der Weise vereinigt, 
dm durab ifan «nd die fitadet der fiauchwimde hindmob ein 
4irbcr Siiberdrahi gelegt und nacb ansäen geknüpft wnitb, 
und überdies wurde, um ein Zuiückziehen zu verbiodeni, 
uozu er übrigens gar keine Neigung zeigte, au seinem ausseifen 
finde «ine ' iSeidc nf ■donachbnge befealigL findJicb wurde ar 
aabe an der iMiaeeren Banc^wonde mit eineni Siiberdrahi in 
der Milte durchstochen und nacfi beiden Seilen hin unter- 
iuuideiit tbeib um Nachhlutuug zu verlutiderut tbeiis um daa 
iBMtm £ode tum AbBCerben lu bringen, ein Verfahren, 
vriobea nnr dieneo sieber ala rationell an aeni aebcioit ak 
flns jetzt virlfach übliche Liegenlassen einer Klammer, bei 
nekher dodi immer ein Theil dür Baudiwunde verdeckt, ihre 
Btinigung und die £roeuerung dea Verbandea arsobwert 
werden muiis. Die Operation - war nun voHendei und balle 
mit hdregriil der zögerüdeu iiiilorofornm.u kusc gerade eine 
Stunde gedaueit. Gegen Kiide der Op<;ralion trat bei der 
branben «ine bedenbbcbe filtae und Verfall der Geaioblasige 
«in, «Faldie indessen naob Aussetaen des Chlnrelbmia und 
nach Auwriulmig «einiger belebrUiler Mittel bald so Eiemiicb 
verschwanden. Als die Operirte zum Bewusslsein kam, betend 
ns «idi in einem retaAiv beümdigendem Znatande tnd ivurd^, 
aal tHadier Wfiaebe versehen, in daa im Nebentimnier be* 
fiadliche erwannte Bett Irauslerirt. 

Beständiger Reia zum firbrechea und hedige krampfartige 
MaierMn in dem gebeugt gehaltenen rechten Oberacbenbel 
Ksssen die Operirte in den ersten Stunden gar niebt am* 
Ruhe kommen» Rothweiu mit Eiswasser wurde verurdnei. 
iMauiltagH 3 Uhr war der Puls 94, seine Quslität ziemhch 
■ormaL Um 3% Uhr kneble Nachbkilung aua dem Stiele, 
nekbe dnrdi doppdte iimschuurung und SÜberdrabt alabaM 
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gMtim wurde« iüagen Aber firamen iu der mii cibboi m 
Oel getittcliteD Uppche» Meeiilen Wyade. GnosM UnndiP, 

Gesicliiszü^e miUleUt, Lieblichkeit, Schweis» auf der Sürnp. 
Von dVft Uhr au werdeD öVagi äiiige Opiuiopuher halbstündlich 
gogebeo, woratif «iwaa Ruhe und Schknumer ekilcat. Um 

7 Ulir ein pur EflslAffel voll 8clileioistt|ipe gtnoMieD. Gegen 

8 Uhr rprrhiiches Erbredien. Verurduet wird fletssige Veraii- 
leichuiig vuii Kispilien und Eisvvassoi-, niui ^cgtMt iO Uhr werdt^ii 
üof Tropfen Tr. mic. vomia gereiekL Bald darauf zuiu sweitMi 
Male Erbrecbcn, das aich teo nun an einige Male VfiedeHiell. 
Um 12 lllir Nachts w<ir der Puls schon auf 132 gestiegen 
und sehr kkiii gewordeu. Aui Meißen des 25. October ivar 
der . CoUapsus bedeutend, die Iteulw «nd das Gefülii vmn 
PräcoriliBlangst gross» der Puls ikdenCirmig, toi uncahlbar 
schiipll , der Unterleib im Ganzen empßndlich, aber wenig 
aulgetrieben. Gegen 10 Uhr war kein Puls mein* zu fäideu» 
das Aussehen der äranken war fttinlicb dem im Süwfcwi 
asphydionm bei Cholera. Champagner brachte kenM ReaotiiNi 
mehr hervor, Erbrechen erfolgte noch ein paar MaJ. Um 
12V<2 lJln\ also gerade mil drr VüUtmdeteu 24. Stiuide nach 
der Operation, trat der Tod ein. 

Seclian am 26. October. 

Die Wundränder durdi die ganze l)i( kt; dei Wunde liin» 
duicli sind mit einander frisdi v^^rklibt. Das Penlujiiium 
der vorderen Bauehwand iai in selir viele paniliel verlMitede 
Falten gelegt, welche von der Schamhcinsymphyse nach ohen 
und aussen ausstrahlen. Es ist missfarhig, graurolh, uiit 
einer ziendich dicken, abziehhareu, weissJichen, weaeben 
Exaudatsohichle ubenogen. Aefankcb verhdil sieb die Ober- 
fläche des visceralen Bkites des Peritondaros. Bieide Bläller 
sind dnrrli zaiilreidie frischf» merahraiiöse, leicht trennbare 
Adhäbiüueu mit emaudei* veihundeu, welche zum Theil in 
grösseren Masefaeurauineo eine rftthliche, siemhch klare 
Fhissigfceit enthalten. Emm etwas trOhere FMssigkeit befindet 
sicli frei im Perilunäalsacke. Das sehr grosse, vielfacli gi»- 
fältelte, angeschwoiletie. hyperaiuische Netz ist in Zwischen- 
räumen theils der Gedamie, Ihetls zwischen diesen und den 
inneren Genilalorganen eingelagert und mit den lelsCeren dnrab 
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tm frische Verklebuiigsscbiclit verbunden. Aus der Tiefe 
de.s klciiirn Berkens fliessl eine blutige, etwas trübe Fb"issig- 
keil io zkuiJicb grosser Meoge, etwa 6'Luzeo, aus, die sich 
besonders in der Piica rectonterina angesammelt hat* Der 
Dieras ist durch ligamentöse Stränge an setner ganzen Circnm- 
fffenz III iL den henachbarlen J heilen adliSrent. Die Lange 
des gaiuen llertis beträgt 13 Cenümeter, wovon 5^/^ auf 
4m Körper und 7 Vi auf den sehr in die Linge gezogenen 
Cervicaltheü treffen. Die Schleimhaut der Utenishöhle ist mit 
loiliiicheni Schleime bedeckt, sehwiicb gewidstel, die Schleiin- 
kiit der Cervicalhöhle und der Scheide zeigt die Charaktere 
etaes cfaraiiiachett Catarrbs. Die Serosa am Grunde und am 
«heren Drtttheil der hinteren Seite des Uterus ist zerklüftet, 
fetzig, einz( lue Stücke febleu uud die Muscularis ist hier 
entblösst und oberflächlich Ibeiiweise zerstört. Drei Fullen 
wiMi abgeschnitten timscbliessen die Reste der abgebundenen 
ood durchschnittenen, stellenweise mehrere Linien dicken 
MiliwartiMiarligen Pseudonieiubraiieu, wiivon ein Thei! iiocli 
am Uterus und dem Beckenperitonaum hängt, der andere 
Thefl mil der Geschwulst herausgenommen wurde. An dem 
Men ungefibr um das Doppelte vergHlsaerten und mit einer 
r^-ii irlicheii Menge theils älterer, theüs frischer Corpus lutea 
iFerseberiem Ovarium sitzen oberflächlich mehrere subseröse 
bis bohaengrosse Kysten, deren Flflssigkeit kUu*, zum Theil 
aber auch mit stark glitzernden kömigen Massen (Cholestearln) 
dorchsetzt ist. (u den uhrigeii ürganeii der Bauchhöhle lugab 
Mb nichts Abnormes. Brust- und Schildelböhle wurde uiclU 
geSSoet 

Das Gewicht der bei der Operation aufgefangenen Flüssig- 
keit betrug: 4374 Grammes. 

Das Gewicht des e]istu])U ten Ovaneiitumors obue Flüssig- 
keit betrug: 843 Grainmes. « 

Die Geschwulst vor der Operation im Leibe der Kranken 
wog also: 5217 Grammes oder 10^' V500 eidgen. Pfund. 

Das specihsclie Gewicht der autgefangeuea Flüssigkeit 
betrug: l,0aU8. 
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Anatoniuche Beschreibung des exsiirpirlen Tumors. 

(Uegttben voo dem paHiologischen ProRectui lien n Dr. Sin^ei^ck^ 

welcher auch die Leichü tiecirjte.) 

Die vorliegende Iseseliwiilftt idi vom ivdifen OraHum 
ausgegangen. Sie >i,nii] inil ili »ii Lllerus tlurcli « int ii linger- 
ilkken. Aber 2 Zoll lan^eii Strang in Verhinduitg, welctu*r 
ausser der fosl oblilerirlen Tube eine Auxaiil cellabnrler V«^en 
und zwei etwn rabeiifMiefdiclie ArferieR Hitftielt. Da 
dieser Sliel in die («esrhwidst fdiergehl. enlh;tit «m «'ine Am/..iIiI 
sehr kleiner Kyslen in ein slraffes, Übrö^s Bindegewebe 
eingebettet, im Uebrigen ist jede Spur normalen Eierstocks- 
gewelies versehwiimlen. Das gante Ovarium hl tu emem 
fiher niannskopfgriissen unregelmassig gelappten Tnnioi- ent- 
artet« welcher sich bei nüierer Uotersuchuug als ein niuJti- 
locutdrea Bieratockacyatoid auswies. Was «onScbst die Slusam 
Form anlangt, an stellt fffch die$ielbe als ans zwei cfemlirii 
gletcli grossen, lialitkngeligen Abschnitlen gebildet dar. >V4«lt )ie 
durch eine mittlere, quer von vorn nach hinten laufeikle 
l^rclie getiitnnt werden. Neben dieser Forche rechters^ls 
liegt an der hinteren Fläche der Geschwulst «ne dvifti» 
halhkngeliorniige Prutulieranz, welche von weil geringerein 
KrOininmigsbalbnH'sser ist und sieh daher wie eine besondere 
Geschwulst auf der Uauptgearhwulst erhebt Die Oberfläche 
kdmite man glatt nennen, wenn Sie nicht durch finssentt 
zahlreiche zum Tlieil nur dünne, faden- oder membranarlige, 
lum Theil »ehr starke« bandartige Ailhftsionen mit den Nachbar* 
tbeilen verwachsen gewesen wäre. Nun geben die stehen 
gef)liebenen Reste dieser bei der Ovariolon;ie durrhrisst^nen 
liuulegewebslrange der überllaciie ein zottiges Ansehen. Die 
Geschwulst ist in ihrer Hauptmasse aus zwei sehr grossen 
Kysten gebildet, wetelie durch eine sehr derbe Scheidewand 
bindegewebiger Natur ^<*li«Mint sind. Diesem Verhältnisse 
enLsprii hl liie äussere Form, wir wir sie bereits kennen gelenil 
haben, vollkommen. Durcli Troikarsticlie ist zunächst die 
linke und von dieser aus die rechte Hauptkyste ihres Inhaltes 
entleert. Die erstere ist verhäJtnissniässig «Ifninwatidig . «lie 
Wandung aus lonceuthsch geschichteten Biudegewei):»iaau:ileu 
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geUldit md »n flirer OberilCk^be liier und d« mk fieek«nartig 
TertbeQleo, brSunlicb gefärbten, sammlartigen Rauhigkeiten 
versehen, weiche vielleicht als erste Andeutuiii^ tinei Graim- 
latioDsbildung zu betrachten ist, welche wir in den übrigen 
kosten der Gesehwulst ausserordentlich entwickeU finden« 
Erwiliiil sei noeli, das» dieee Kyste dercb ein sehr dftm»^ 

häutiges Seplimi, in welchem ein zietiilK h sl n krs BliitgefiitiS- 
stanuDcheu veriäuli, in zwei ungleiche liäitleu gelienul ist. 
INirch ein thalergrosses ovales Loch in der Mitte <les SeptuuM 
comoittoieiren beide Hüften mit «inaoder. Viel manniobMigere 
Kiilvvu Gelungen zeigt die zweite rechte Hauplkyste. Sii« ist 
viel grö«s^ und dickwandiger als die erste; aueh liier sind 
die Wandungen aus eoncenlria^eh geschichteten Bindegewehs* 
hunelien gebibleC. Der Hauptraum ist durch Mn ganaes System 
unvollkommener ScheidewiuKll)il4lungen in eine Reihe ungh'ich 
grosser, coniniunicirender Käutiie gelheiil. Die Wamluiigen 
des grösslen aeigen ausser gelbliolien sammlailigen Fleoken« 
welehe wir bereits in der ersten Kyste fanden, eine deutliehere 
Neigung zu (lenlrilischen untl graimlaren Vegt laLioiien. Die 
ietzlere tritt in den Nebenhöhlen so sehr in den Vordergrund, 
dass die nicfastgrdsste an tbrer gancen inneren OberOache 
mit papilBren Wueberungen besetst isl, drei kleinere, MngMclie 
.Nebenhöhlen aber ^aiiz damit erfüUt^scheiiien. Abgesondert 
von dieser Hauptkyste mit ihren Unterabtheiiungen liegt au 
der hinteren Seile der Geschwulst eine apfelgrosse mit eineni 
atiieromalAsen Brei gpfHllte Kysie (vergleiefae die Besehreibong * 
der äusseren Gestalt der liesamnitgeschwulst) und an der 
unteren Seile eine nur walluussgrusse Kyste, welche indessen 
trotzfleni einen sehr interessanten Befund darbielet. Sie ist 
ziemlich glattwandig, doch spannt sich von einer Wand xur 
and**ren, quer durcli das Lumen ein Blutgefäss, welches an 
semer ganzen Peripherie mit seiir zahlreichen papiiiareu 
Hjperplasieen bedeckt ist. fiudlich ist nooh erwibnenswertb 
eine kleine gestielte Geschwulst, welche ungefähr in der Mitte 
der ▼orderen Fläche der ersterwähnten j;rüss<?ren Kyste auf- 
sitzt. Der Stiel, ungetahr 1 Zull lang, ealhäll ein (hiombotisch 
▼erschlossenes Blutgefäss. Die Geschwulst seihst ist« kirschen- 
groM, aus Bindegewebslaniellen gebildet, welche eine kleine 
dreifacherige Kyste einscldiessen. 
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Zoni SefaluMe will ich nur ekuge wenige e^ilutiifldie 
BenierkangiBo anfttgen. 

1) Die Richtigkeit der Diagnose wird durch deo anale- 
inihclien Befund an der Geschwulst iiesLatigL Kein ZweitVl 
ist mehr übrig, dass die Ovariotomie allein zur Heilung tubreii 
koiiiile und dass diese Operation indieirt war« nachdem die 
Kraidie ihi'e volle Zustimmung gegeben hatte. 

2) Wie lange das i.ebeii der Kr«mkc'ii ohne Operaiiou, 
oline jeglichen Eingriff erhalten geblieben wäre, l&i m- 
Ltistioambar; soviel ist aber sieher, daas fruhei oder spiür 
der Tod durch das Waehsthum der Geschwulst, woci ia ihr , 
alle Bedingungen lagpii, uiiausweichltcli tMlolgt wäre. 

3) Hätten die zahlreiclien und innigen Adhäsionen vor- 
xöglich dei' Basis ifer Gescbwulsl im Vorana diagnosliart 
weixlen können , so hätte die Ovariotoaue unterbleiben m^mm* 
Der hohe Stand des Uterus vei hinderte, mit Sicheriit il dt ^^ ii 
uiilteihareii oder unmittelbaren Zusammenhang mii der (»t- 
schwulst astt erkennen; bei tieferem Stande wäre es mägttch 
gewesen. 

4) Die llrsaclie des rajiid erfolgenden Todes ist weniger 
in der beginnenden Peritonitis und dem verfaäitnissniässig 
geringen, der Operation folgenden Biulergusa in das kleine • 
Becken su suchen , als wahrscheinlich in dem erschuttemdea 
Eiiigriile der Operatiun sellj>t, Um welcher die Bauchhöhle 
ange eröffnet blieb, Netz und Darmschliugen etc der Luft i 

• lange aUsgeselst waren und lahh'eiehe den Gebiete des | 
Sympathious mid des Cerebrospinalnervensystems angehörige 

I 

Nerveulüüen guticmU, zerrissen, geth'hnt wurden, von wtlditii 
aus man sich reflectorisch eine BetJieüigung der Centraluervea- 
organe nnd vonflgUcb eine Reizung des Yagns entstandea 
denken kann, welche sich in der Ueblichkeit, hn Erbrechen, i 
in der bis zur Erlaliiiiung des lierzens >teigendeu Frequetix 
der Herxcontractionen kundgab« 

Zürich, den 31. December 1862. i 
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XX. 

Empf^ngniss, Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett bei Utexnsknicknngen. 

, Ton 

Dr. Johannes IIolst| 

Professor in Dorpat. 

So vidfocli dif* (i< bai nuiiti t ktiickiuigtMi besprockeii und 
v«k den verscbiedensteii SUiacl[Mittktca sind iMleucbtet worden» 
M vmdN^dffO sind noeli di« AnsichtMi Aber dieselben, und 

i% tlnrllp kaum Ix'li.uipicl w«rden, dass die iMitucj^rn^es^'Ulen 
MeiQuiigeu, uameiiUidi iii Bezug aut die iii^huiiiiluiig, sich 
gfRiberl« gesdiwetgo «dmm geeinigt liäUen. muss deslwlb 
fdir Beitrag, dn* einiges Licht äber streitige and unklare 

Piiiiki^,' verhreileu kaim, uidil vprgrabi^i mal unbeachlet 

leb theile su«rst «ine Reilie von fieobaebuiugen aus der 
IVivBipnixis und meiner g3rBäkologlscbeo KJiiiik mil, in denen 

iiaili IJcsoiliji^unj; fW lun«*xio, /mii alb-rgrossten Tlicil«' uUw 
«älitcud lieh Üe^leljeiis diMscibmi, ^»chwaugrrscIiaGl eiutrai 
md werde einige kurac^ Bemerkungen daran 8ebk(*'88en. 

Erste Deobacbtnng. Frau S., dm Frau eines firit« 
IvAm) r.oHegen m» Rns^iaiid, rnrldi^lc sich Imi iiiii 1847 zur 
liehandliing. Etwa 3U JaluH: all, It^iile sie, nadid(;iii sii* eine 
■onnale finlbindnng gi*liabt und bald darauf aburtirt batte, 
Mit idebreren Jahren in nnfrucblbarer Bhe. — Das Aussehen 
war anfiinisch, hvsionsrh»» [.»'idt^ii in ljuhein dijuie vorhanden. 

Vcrdauuni^, nu Ganzen regeiina^sig, ueigic zur Ti^gliaiU 
INs Regeln waren scliwacfa, ohne ^cbnicnen und traten regnl* 
nlMig ein. Seit zwei Jabrso bestand starker Fluor aUius. — - 
Iw der Ünt<»r8uchnng zeigte sich (ii<' Vaj^ina in holj(Mn (irade 
«eik und 6chlafl\ das Fotl in der Unigthuug der Vagina war 
gescbwuodea und doreb die Vagina der gauxe Binder« nn4 
Matkelapparat des Beekens, di^ Knochenräntler, die Spina ischüt 
soweit diesi' Theile dem Fingii «MTrichhar sind, 1 isl wie am 
i»kekuirten Becken zu fühlen. Die Purliu vaginalis, welk und 

MvvaiMehr.f.tioUnrtAk 1868. B.l. kXl., Uft.4. t«^ 
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schlaff, war nadi vora gerichtet, der Uterus deutUeb retro^ 
fleclirt; der Uterus selbst welk find schlaff, zeigte die Hftble 
um V^e ZüU verlängert, ohne cliruiiische Melritis, nur winig 
Sclileim eotleerend. Es wurde durcli drei Monale die Sonde 
täglich eingeführt, der Uterus aufgerichtet und die Sonde 
eine halbe bis eine Stunde liegen gelassen, ausserdem wurde 
läglirii ein und zwei Mal die kalte Douclie gegeben und 
innerlich Eisen mit £rgoün augewehüet. — Als die Kranke 
nach drei Monaten nach Hause zurQckkebren musste, war 
das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Die Knickung 
war nicht beseitigt, der Ulerus aber (ieibtM* und nicht 
mehr verlängert und schien der Winkel weniger starii lu soiii. 
Nach zwei Monateii concipirte die Frau; die Schwan^Braohall 
und Geburt verlief normal, ebenso das Wochenbett Nacb 
zwei Jaiiren wurde ein zweites Kind geboren. 

Jetzt, nach Veriaui' von bald tüiirzeim Jahren, habe icii 
die Frau wioderfesehen, aber nicht unterBucheB kteMo. 
Anämie und Hysterie sind in hohem Grade vorhanden, und 
Frau S. bic-tet ganz das Anssebeii eintr Llterusleidenden. Da 
die Frau nicht in meiner Beliandlung ist, habe ich nicht er- 
aillein künMO, ob das Mbere Leiden wieder da Ist oder nichL 

Zweite Beobachtung. Frau Jf., eins kleine jugendliche 
Blondine, lebte seil acla Jalüen in kinderloser l^^iie. AIn 
meine Hülle getuiciit wurde, war Anämie deutlicii ausgesprocAiea ; 
die Frau gut genährt und die Verdauiing in hoster Ordnung/ 
Die Menses kehrten schwach, aber regehuässig ohne Schmerzen 
aller vier Wochj n uituier. Fluor albus war nicht vorhanden. 
Abortus war nidit dagewesen. — Der Uterus war diMHürh 
aBleflodirt, die Portio vaginalis, ebenso wie der gonie IAcumi 
welk und schlaff, die Portio vaginalis nach hinten gerichtet, 
der Uterus wenig verlängert, seine bchleunhaul gesund. Eine 
Trennung der Kheleule war schon fär längere Zeit durcli 
eine gleichseitig vorhandene sohmershafle Raisung des SchoideiK 
ehigangs geboten. Es wurde mit grosser Gonsequenz das 
KiwUch- Mayer'whit Inslrunicni durch vier Monate ohne 
jeden Erfolg gebraucht, und nach Aussetzen dieses Gebraueheo 
mit der schon vorher angewendeten kalten Donche, dem ¥A%m 
«ad Ergotin forigelabren und so nacii einem hallien Jahre 
die Knickung beseitigt, wie das die Uuiersuclmng ergab. 
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JüH wonte 4tr Bekcbkir «Ntattst. Bald davauT trat Cmh 

(Teption «fi. Schwanger$^€hafl, Geburt und Wochetilifit ver- 
liefen ganz normal. Das Kuid lebend, war ki'äAig und bU 
beute noch* 

Dritte Beobachtung. Dieselbe Frau fOblte aieb kurae 
Zek fiaeli dem Entwöbnen jenes ersten Kindes wieder krank. 
Es war wieder Anämie eingelreleu , und der lilpriis gab bei 
der ünterfMichung den obiges BeAind. Dieselbe fiebaodiuog 
beseitigle wieder die Knickung, docb wurde die darauf 
folgende Schwangerschaft im Sommer 1857 durch eine Fnlh- 
geburi im secbslea MoiiHte unierbrochen, lai lulgeiidcn Wmier 
aeigteu aicii dieaelbeu Sprüngen dea Ailgemeinbefiiideiis. Die 
üut M fa t h— g fbod dm Uterus welk und schlaff, die H4ble 
um 1 SSoH verlangei*t, aber nicht geknickt. Dieselbe Be- 
handlung bei^eiligle in zwei Monaten den Zu.^Land. Sf^ii der 
Zeit ist Frau M, gseuad uad bat swei uomiale Schwanger« 
schiftcD, Gohurkn und Wochenbetten ftbtfstaiiden. 

Vierte Beobachtung. Frau C, eine gesunde, frische, 
blühende Frau, hatte in ihrer Ehe zwei Kinder nacii nonii il) n 
Scbwaagerschdlteu leichi geborcM* In sweüeo Wodieoliette 
Imt naeh akier PiaeeotarlAsong Endonetntis und Ferilonitis 
du, die einen leichten Verlauf nahmen. Die Frau säugte ihr 
Kind nieht selbst. Die Regeln traten drei Monat«^ nach der 
Geburt des Kittdes mit Schnersen ein, und waren wieder 
drei Monate auagsblisbaw, als «ein Ralb gesncbt wurde, mi 
Juni 1858. Ich fand die frilher kraflige bluliende Frau im 
hohen Grade blutleer und enlkrället, sonst über keine Be- 
schwerden, namentlich keine localen, klagend» — Die Unter- 
'socfauiig ergab die Portio ?aginahs au ihrar rechten Mk» 
serstört und mit dem Sclieidengewölbe vei^achasn, niclit 
stark nach iimien, den Fundus nietir nach iiitk^ genehlei, 
den Uterus nigleioh autaileetirt und seine Höhle um 1 ZoU 
veriIngerL Kern InfkroL Die Frau ging ui*s Seebad, kehrte 
mit ihrer Anteflexio zurück und es wurde eine weilsre 
Behandlung mchl gewüaschL Es trat Scliwangerschafl ein» 
Bei der Geburt wurde ieh conaukirL Es war eine var^ 
nufiiHsaigle Querlage« Der Tetanus uteri niachls dos fiin- 
dringen der Rand unmügUch, und da das Kind todt war, 
wurde, da der Aucbenister sich mchi auicgfu Itess, mit der 
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gitkruinintüii Seheene die Deciipkali«i vorgenmnnMa Spiler 
liHMsle noch dm Pimente gelös^t ward^. Frau (7. eHng einer 

aepCischen Rruloiiü^lritis. 

Fünfte üeobachlung. Frau B., eine gesunde, fri«elie, 
kriifligo Prao, litt seit ihren EntwickWungsjaliiTO an sebntm- 
iiail«r Menstruation nnd wetsseni Fhisse, und Mitp ««ü rwm 
Jaliioii in milrurlill»;n <'r Klio, als nipiii Hnlli rin^M'lioll wur*!»-. 
Icli \'imd bei der sonst gf^suiulen Frau, ausser etwas Uyi»teriti, 
den Uterus antefleAtirt, die Portio vaginalis stark nach binlien 
g(*rti-htet, in gf^ringein Grad<* angeaehoppt, €atarrfa der 
Sei iJeiin haut der Orvicalportion , Kxrori.ilimHMi atii Mtitt^^r- 
munde. Hie CotnpikatioiKMi wurden beseitigt; die Aate* 
flexio blieb» — Es trat Conception ein und naeh nomaler 
Sehwangersehaft wurde in schmerahafker Geburtsarbeit ein 
gesundes Mädclien gphoieii. Di« Antefloxio war dadiucb be- 
seitigt und der Uterus voilkoaimen gesund. 

Sechste Beobachtung* Frau ans einer Fanilie 
stannnend, in der Gebämnitterleiden zu Hanse aind (all<^ 
Schwestern leiden in iilMilkluT Weise, die Muller, (irosslauip 
und Gi'ossinutler stari>en au (»ebärwutteiieiden), war bei 
iiirer Verbeirathung gesund und rv^gelmfiaig menslruirt. Nidi 
einem Jahre wnrde ein Knabe geboren. Ais die Kranke ii» 
meine Helm iMÜ im«; k;un, war sie seil zwoll Jaliren uiilrm hll).'»r 
uuil lialle viciieichl vor sechs Jaliren eine^ Abortus gehallt. 
Seit drn iahren wurden bekn Stehen Schmeraeii im Kreane 
empAmden, ebenso im Unterbanche. Die Periode tat stark, 
dauert fünf Tag»' mit mehr uilrr w<Mii(ji«r lyefli^en Selnuei zeii. 
Bei der Meustruüliun gelien ötU»* iiaularligc Fetaen ab, die sieb 
unter dem Mikroskope als cronpöae AnsachwItzuDgeo erkonrnm - 
basen. Das Aoseehen war im Ganten ^ut, der Appetit nnd 
die N crtlautmg iiui iiiiil. Siui>« ii in den ilal.svenen. Die Unter«- 
auchung der Geschieehtstheiie zeigte eine normale Vagiua, 
den Uterus wenig vergnlaaert. Die Gehärmnttor war beim 
Drucke achmerahaft, namentKeh an dem Kniekimgswinkel 
hinten, anteflecliri, die l^orlia vaginalis nneii iMiiteii gerieUi« L 
Die Multermuttdslippen waren excoriirt, die SeMeiaihaut der 
Gorvicalj^rtion geJookort und bhilreicb« aua dem Ulms 
raiolilieher AhAnse eines Uaren, ÜAaaigen Schleiniea. F.s 
wurde eine allgi nieine luid eiusjuediende locale Dehaudbiiig 
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mffkßk^L BlyUrgfll, AeUmiUel u. & w. Nach sieben Mooaiett 

»lellte sicli, iiaciidein t>ich der Zuslniui im (.inn/.r'u hiMlculHiid 
gebei^erl, drei Tage vor dein KiuüiUc der Meiislrudiiuii , eine 
Melhlis ein, nadi deren üebeitiguog und sorgfTdtiger Nadi- 
bebandlniig, die die Knickuog comjiltdreQde cbronische Endo- 
melriüs, wcuu nicht ganz l)eseilii3^t, so doch hedeulend 
gebei^^'i war. — Zwei Moiialc später tral, bei Fort» 
bestellen der Flexion, Schwangersi^batl ein. Die Fiexion 
>diwand wsl iui vierten Monate; Namentlich xur Zeit, wo 
die Kegeln liiltleii wiederkehren müssen, ;d»ei auch ausser 
«liefen Zcüen waren hüuüge und blarive bchuiei'^eu vorhanden, 
so namentiicb nach einem längeren Spaxiergange im siebeuten 
Moiiale. Zur regeimät^sigen Zeit slelllen sich, im Juli 1861, 
die Wehen vm, waren sehr schmeizliall. l^s wurde ein j;e- 
dondes Mädchen gehurun. im Wochenhellc erlirankle Frau B, 
ernstlich, und iiessen die sich zehn Tage hindurch wieder- 
lM>ieBd<n Fi*o8taQßUe in Verbindung mit den anderen Syniptoitien 
wuid kaum an IMtleltilis uterina /wcilplii. Langsam erholle 
sich (he Kranke und säugte ihr iiuid seihst. Nach seclü» 
Wochen stellte sich die Periode ein. Im Octoher blieb sie 
aus, und war der Verdacht einer Schwangerschaft hegrOndet, 
da m.uiciierlei Erscheinungen aullraten, die in den beiden 
fndiereu SchwaugerschattiMi regdinüstiig dagewesen wartMit 
Acht Tage später erfolgte Abortus, und konnte trotz sorg- 
laltiger Pflege niebt verhütet werden, dass sich chronische 
tiKlomelrilis und Melritis ciilwickeite, an der liau ß. noch 
J<'t/l leidet. L)ii> AnteÜexio ibl geschwunden. 

Siebente Beobachtung. Klinik, Semester II., 1862. 
Ernüie PaulMen, unverheirathet, 23 Jahre alt, seit dem 
i:v\öirii*n Jalire regelmässig und niil Selinierzen iia/iisU uirt, 
nscliien am 17. August 1861 auf der Khuik, idjer nianeljerlei 
ttescbwerden klagend. Die Untersuchung der stark anämischen 
Krankffn ergab eine Anteflexio uteri mit in der FQhrungs» 
liiiie stehenib r Pui lio vaginalis. Ausserdem leichter Catarrhus 
uteri und Metritis. Im November zeigte sich der üörper 
des Uterus bedeutend ver^^ltssert und wsr an beginnender 
Sehwangerschafl kaum zu zweifeln. Die weitere Beobachtung 
Mehrte uns über die Rielilit'kcit dieser Annahme; die 
^wangerschaft verlief unter vielfachen Bes<hvverdeu und 
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Schmerzen. Gegen Ende des vierten Mon«ls war die Knidiung 

iiusgegliclien. Weiteres vermag tri! nirJit anzugehen, die 
E. Po ist, um ihr Wochciihelt abzuhallcii, m einen Nachbarort 
gereist. 

Achte Beobachtung. Eh Laa$, esthniscbe ^hierin, 

28 Jahre all, von nnämischem Aussehen, erschien, fiher 
Schmerzen im Kreuze und der ilerzgruhe klagcml, deu 
14 August 1859 auf der Klinik. Die Untersuchung der 
Genitalien ergab eme Anteflexio uteri. Die Portio vaginalis 
stand nach hinten; der Uterus, hei der Untersnrliung srhuH-rz- 
bad, zeigte leichte Ansclioppung. i'atientin wurde ainbulaiorisdi 
längere Zeit behandelt. Am 3. September 1S60 erschien die 
Prau nach längerer Abwesenheit wieder auf der Klinik und 
>Nuid»', da sie uhcr slaike Schmerzen klagte, in die .staiiyn.ire 
Klinik aufgenomuieu. Der Fundus des geknickten Uterus 
war sehr vergrössert und Hess die gante Untersuchung eine 
hegirmende Schwangerschaft vermuthen. Sie blieb in der RKnik 
und uurdo, noch über heftiiic Schmerzen im Ulenis kia^rml, 
in der 16. Woche der Schwaugerscbaft, als das Üaliotteuienl 
wahrgenommen wurde, entlassen. Zur Entbindung kam sie 
in die Klinik, die Knickung war geschwunden. Die Geburl 
nahm einen raschen, leichten Verlauf, doch geschah die Rück- 
bildung des Uterus sehr langsam, es entwickelte sicli eine 
chronii*che Metritis und Perimetritis, an denen die Patientin 
noch am heutigen Tage, (Iber ein Jahr nach der Enlhindung 
leidet. Die Knickung ist übrigens nicht mehr vorbanden. 



Aus den obigen Beobachtungen möchle nun wofil hervor» 
geilen, dass Conception bei vorhandenen Knickungen nicirt 
so selten vorkommt, wie man wohl glaubt, for AUem aber 
durch dieselben klar bewiesen sein, dass wenn Conception 
während der Behandlung einer Knickung einti iii, nicht daraus 
gcbchh)ss«'n werden darf, die Knickung sei beseitigt ge^^eseiu 

Boa eilten wir nun im Folgenden: 

I. Warum bei Knickungen die Frauen in den meisten Pättcn 

nicht concipiren? 

II. Wodurch bei Knickungen die Conception möglich WinI? 
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wki skb hitniiiSi wean wir auch <lpr Ueberzeiigung ciiid, 
4m8 di> Knifinngao nur setleii beilbar sind« eiigeben: 
Ui Welche Behandlung wir dniuilelteii haben, um C«n- 

cepüoii zu eruiögliclieii. 
iV. Beachten wir den Verlauf der Schwangprschafi der Geburt 
ubA doa Wochenbetts in sokdien Fällen. 

I. Warum tritt bei Knickungen so häufig nicht 

Conception ein? 

Ein Gmnd liegt in den Coinplicationen. Die 

cbronischt; Entzündung des Parenchyms und namentlich der 
Scüieiuibaul, die CaUnbe iler Forliu corvicalis, die diese 
Partie oiii ekiem aiheii Schleime ausfölieu, die £rosionen 
■nd GraottlatioiieD, siud in ihrem Einflüsse in diesei* Besiebung 
bioreichend bekannt, als dass sie mehr besprochen zu weitien 
braucbieu. Die Anieuunlioe, die wir lucht nur bei blutleeren 
Frauen, welidie an Knickungen ieidea, beobachten, erklärt 
ferner eine wohl auf den Eierstock zu beziehende Sterilität. 
Ducb sind die ersten Coniplicationen kein absolutes Minder* 
nibs lür die Eiupiäuguijis , wi«* ja \\M ütler bei cbrouiscber 
Melritis CoDceptioo statKuideL Auch uuler jenen oben auf- 
gexähilen Fällen sind der sechste, siebente und achte Fall 
solche. 

Üei übrigeuii gesuiulein Uterus liegt das liuiüerniss dvr 
Cooce|»tion in der Lage der Vaginalportion stark 
nach hinten oder nach vorn, und der dadurch bedingten 
Schwierigkeit, dass das Os uteri exteriiinn und 
Orificium uretbrae mit eiuauder in Herüiirung 
kommen. Eine solche Ueruhniiig ist nicht nur möglich 
ttach dem Bau der Vagina und der Krümmung des in Erection 
belindlichen Gbedes, si*» scheint vielmehr nothweiidig zu sein. 
£me solche Notliweudigkeil der Beiübruug und den uumillel- 
baren üebersirömens des Samens in den Uterus scheint mir 
ferner durch die Unfruchtbarkeit bei der bei weitem grdssteo 
Zahl von Versionen und Flexionen bewiesen zu sein, denn 
genügte eine einfache Injeclion in die Vagina, so ist (wenn 
wir die obigen compUcirten Fälle ausschliessen, wo man 
neiiien konnte, die Complicalion sei das Hindemiss) nicht 
^inzuseben, warum in diesen Fälien die Frauen nicht concipiren 
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soUten, da dameoUich beim Aomminclerlieian. dar Vauioal» 
wände, nach Entferaaiig des Gliedes, die VaginalporCioii in 

der Rückenlage der Titiu bei den liiiulr^en Ffdlen von Ante- 
Üexioaen, von dem Saojeu uuibpük werden uiuss und lim- 
reichende Gelegenheit ztrai Eäntriu des fiaMeos in den Uienis 
gegeben ist Es möchte wohl gar nicht beiwaifelt werden 
dürfen, dass lür die Conreplion ein«» Benllining des Os uteri 
exlerniini und des Uriliciuui urellirae nülbi^ ist, und dass 
hier ein unmittelbares Ueberstrdnien des mit Krall hervor* 
getriebenen Samens bis in die Höhle des Uterus stattfinden 
muss. Diese gewaltsame Ejaiulalion, die Ihm Injeclion in die 
Vagina gar keinen Gruuii halle, muss den Samen wenig$lf*it& 
öber den inneren Muttermund befördern, da im Ganaie der 
Gerricalportion es keinen Apparat giebt, der den Saroeti 
Weiler belürdern könnte, Iiier selbst das in seiner Wiclitigkeii 
für diese Function wenigslens üeJir Iragliehe FlimnienpiUiei 
fehlt. — Bei den Knickungen, noch iQehr bei den VerMonen, 
bei denen meiner Erfahrung nach €once|»ticin viel seltener 
vorkommt, kann alier die l'rellira und dii^ Ilohh des ganzen 
Uterus nicht diesen furUaufcnden (ianal bilden, wie er enU 
steht, wenn die Portio vaginalis ihre normale Steltuug hat« 
vielmehr wird die' Eichel bemi CoiUis nur die vordere Fläche 
der Portio vajjinalis l>*'i der Anlcllcxio luiühren, die Forlifi 
vaginalis noch mein- nach oben drängen und den äussereu 
Muttermnnd von ((er Uarnrdhrenmöndung um so mehr ent* 
fernen, als das Glied tiefer in die Vagina eindringt; bei iler 
Kelrotlexio aber wird das Glied der Portio va{i:inalis vorbt'i- 
geheu und diese vur sich lassen. — Von meinen liecdiacbtungen 
zeigen zwei, die vierte und siebente, wie durch normale 
Stellung der Portio vaginalis die Empfangniss erleichtert wird. 

Es (nbrt uns das aid' den Ein Tin ss der Kiiu-knni:»'ii 
als solche, auf die Goncepiion. Diese wurden liäuüg 
als Hauptursache der Unfruchtbarkeit angesehen, indem man 
meinte, der Samen könne nicht über die geknkskte Stelle 

1) Ich glauKte hier nicht :uif jene mehr als zwpifoIhaft«n 
Fülle cin^^choti -au dürfen, wo Ejaeuhitiou nitlit ki «iie \ ji<:iiia 
stattgefunden hulicu .ioll imd Conception folj^te , iitid imi h v%( iii4;rr 
uut jene, «o luu noch vorhatidt lu-s Myrnon licvvoi.Men sollte, das« 
keine Imniiflnio pen»« stuttgut'unden? 
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iii^a (jiDünlellen Bphamfluug, wenn nicht GeradriclMiin«^ , so 
(iofh ErweilerLUJ^ de^» iluixli (li<; Ktikkuug verbdiiusst'uen 
NuUennundes. Mten wk if» deo nit MelriUs cmnpiicirteft 
Falka ab, so indoD wir bei Knickungen» mit aeUpnen Aus- 
nahmen, das Meiistrualblut ohne Schwierigkeil diu « h diese 
iSieile liervorü^eten; es isl niclil ciitzu^e^u, warum dt^r Samen 
flidil ebeiiso über diese Sielle dringen solle. £s liegen die 
ScUeimbautflächen allerdings aneinander, doch besiUI die 
ScUeimhiiul und tl « l UTUSSubstanz s^iclier jene Narhgiehigkcil, 
iiic ein solches Kiiidraigeii ilei» iiiil Krai'l ejaculirlen Samens 
ia den nieisteii Fällen obne Schwierigkeit gestattet, wie sich 
das an firtsehen Präparaten nit einer SpriUe, die mit stumpfem 

Aosal?.«! d«*n üussJTrn Multüriniitid scldi»\ssl, hei drMii k'istj.sU'ii 
Dmcke uachmacheii lässt. Au:>iiahiueii düriieu sk Ii nur bei 
sebr spitzwinkeliger Knickung ergebea Aoli glaube also, dass 
<ii« Enlcknng als solche nur hAehst selten Ursache 
«Iff Unfruclj tli ai k ri t ist, wir dirsc jf'dcnfalls mit weit 
grösserem Hechle in den üben bcspi ucbeuen Ve4*bailiii^u <lu 
suchen haben. 

II. Wodurch wird hei Gehärmutlerknickungen die 
in den meisten Fällen nicht eintretende 

Cutice|)tiuu müglicb? 

Heilung der Knickung beseitigt die Form- und La^e- 
veräuderiinj^ , die Portio v.i^iualis tiiniinl ilir«^ iiürinale Stc'Jluuj^ 
m und der Cunceptiou steht kmi fÜttderniss hii VVcgn. 
Das xetgl auch meine zweite und dritte Beobachtung; da aber 
Heikuigen zu den grössten Seltenheiten gehören, m werden 
audi diese BeobarbUiiigen seilen sriii. iNatii im'iiUMi sf.lioii 
an einem anderen Orte aust^psprucheixMi Krlabriingen mid 
Ansicbleu über die UeUhorkeit der uns- beschältigenden Krank- 
heit, kann ich nicht umhin, die Verroutbung auszusprechen, 
<Ih8s von den g<'niliiiilcii Krtolgen aul TAnscbung he- 

ruheti, und dass Beobachter, die von der Ueberxengtuig au&- 
gittgen, dass, so lange eine Knickung bestehe, Uinception 
uiMiiüglich sei, mcb verleiten Hessen, aus stattgehabter 
Concfpi i u Ii iiiiT vo rliandrin' Ih'ilufij; zu sc liliesse n , 
^^äiireiid e^ sich nur um Conception handelte, die 
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bei bestehender Knickung etwa nach Beseitigwng 
der Coiiipiicatiuücu eiuliat. Die Üin8taiide, die abf»r 
beim Fortiiesteheii der knickuag die Cottceptiau möglicä 
madien, habeo wir in Fo i g ou^ em ni iievprecheB. 

Die Beseitigung der CompHeatiooen dfirlle, wenn 
auch iiiciil iür alle Fälle, so ducii für die grösste Zahl der- 
selben^ die nothwen^^ Bedingung sein. Es bedarf das 
Iceines weiteren Eingehens. Dass dier beim Fertbesteben 
der Complicationen, selbst bei Knickungen doch Conoeption 
erfolgen kann, ebenso wie bei denselben Zustanden deö Uterus 
ohne Kmdiv&g, leigeß auch uieiiie drei letiten Fälle« 

Normale Stellung der Vagtoalporlioii beim Fort- 
bestehen der Knickung durfte ohne Zweifel der Umstand sein, 
der Conceplfon am häuligsten zu Staude koiiuuen lässt, weil 
dieselbe der wiobtigste Behelf ist, den wir desbalb bei der 
Behandlung am meisten aniustreben haben. So wurde in 
den von mir citirlen Fällen, in dem siebenten durch diesen 
Stand, trotz des Catarrbs, £iu[)langinss möglich und ebenso 
im vierten dorch Verwaehsnng der Portio vaginalis mit der 
Scheidenwaud die BerObning mit der Mündung der Harnröhre 
und Ueberströmen des Samens in den Uterus herbeigefüln i. 

Normale Form des Uterus, die vorübergehend eiii- 
trilt, könnte ebenfalls von Wichtigkeit sein, indem sie normale 
Stellung des Scbeidentfaeils in jenen Fällen berbeifibren 
durfte, wo die Lagenveränderung in Folge der Knickung und 
des UerabsHikens des Fundus eintrat, und bei nicht zu Unger 
Dauer die Bänder und das Scbeidengewölbe, die dem ütcrns 
die normale Stellnng geben, noch nicht so erecblafll sind, 
das» bei Geradricblnng des Uterus anrh eine Einsiellung in 
normaler Hicbtuug möglich wäre. Wo aber eine Versio vorher^ 
ging und sieh später Knickung bildet, pflegt, wie ich ans 
Erfahrung weiss, selbst naeh Beseitigung der Knickung, die 
Lagenveränderuug iurtzubeslelien. 

£iiie normale Form des Uterus könnte aber auf dretliicbe 
Weise entstehen. 

Erstens wollte mir hei längerer Behandlung und Beobachtung 
einer Knickung sciieinen, dass diese, wenn auch auf kurne 
Zeit, schwiude oder sieb bessere, namenüich wem die Coni- 
plicationen beseitigt wurden, und ein kräftiges, toniainoden 
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VerfUiren engcMtel wttrde, wolehe» die firscfafarfTung des 

Ulerus EüitweiHg beseitigte. Gern gehe ich SH, dasb hier 
öfters Täuschuiif^en vorkomaien können, «dem durdi «tte 
.Unsttade, die die DotenNieliWig MtweiMg eracbweren, mm 
k Versucbung komnen kann, weil sieh nicbt so gens« wie 
fHilior untersuchen lässl, eine Abnahme der Knickung an- 
luachaien; andererseits aber, bei schlallen Bauclideckeu, durch 
eineo krilfligea Drnck von oben und liefere» Henibdringen der 
Haid In^s tieine Beeken, die Kniefcuog fUr die Zeil der 
UiHersucbung vergrössert wer<len kann , ja man selbst einen 
Aormaleo Uterus lieliebig in Anteversiu oder KeCroTersio ver- 
Kfien kann. Immcrlnn glaube ich micfa von xeilweiliger 
Bessermig selbst Beseitigung der Inflexi<y #berseugt m babeii. 

Zweitens würde eine sukhe normale Foi nt, und in Folge 
dessen woU öfter richtige EinsteHong eintreten, wenn die 
IlDterstiehungen von BangH in Besag auf die Erection sor 
Zfil der Menstruation nich bestätigen sollten, und wie Ränget 
das bei Injectiooen der Gelasse des seiner Meinmig nach, 
als ersctiles Organ anzusehenden Ulerus, beobachtet halten will 

Drittens liess sich an eine fihnllebe Ereolion denken, die 
duirb eine Muskelconlraction entstünde, welche durrli dm 
Hei^ des Coitus relleclurisch bervorgeriireu würde, bei der 
nck dem, mn die Knieknng auszugleichen, namentlich die 
ftedehnte Wand zu conirahlren bttte. Es Ist das eine An- 
nahme, gegen die sich vom theoretischen Standpunkt wenig 
emweudeu lässt. wenn das Organ sich nicht in einem Zu- 
Hände grosser Erschlafiiing befindet. 

Berdhmng des Snsseren Muttermundes und des Orifichim 
wethr.tp koruile durch einen glücklichen Zufall wohl 
iun und wieder möglich werden. 

Stuhlverstopfong mit Ueberfüllung des Mast> 
4irnes verdrSngt sehr hänfig, selbst bei s»ebwangerem Uterus, 
^ Vaginaipüftion in der Weise, dass wenn wir hei der 
inneren Untersuchung diese Uebertüllung des Mastdarmes 
übersehen, erstaunt sind, die Vaginalportion, die wir vor 
Wfnigen Tagen nach hinten gerichtet im hinteren Räume des 
l'<*k»'us landen, jetzt in der Föhtungslinie, oder selbst vor 
<ler Spina ischü im vorderen Räume des Beckens »nzutreHeii. 
{dasselbe findet auch ohne Schwangerschaft statt, nur nicht 
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io ofl, weil hier das Baclum selüiii io dfm Grade ao|$i9f|Ulii 

ist, wie bt'i schNv;ni|^('r<Mi Frauen. Liiio solche Lngenveranderung 
(kr Vagiuaiportitia luaciu uiit uiiiiiiUellHU'ei» litiiuijii'eii iicr 
Irafiemfteu 'flieile und ein JGMMlnogen de« Samens in de*« 
üleriie mdglich. 

III. Welche Behandlung haben wir einzuleiten, um 

Couceptiün möglich zu machen. 

Nach dem bisher Besprocbenen darf ich kurz mo. 

Ih iluug iler Knickung wird, wcmi möglich, ualürück 
obenan stehen. « 

Da diese mdsl nidglicb ist, wird diis Beseitigung 
der Complicatjoneo aozualreben , also nameatliob 4ie 
Melritis, Endomelrilis u. s. w. zu bekämpfen sein. 

Toiiisiren des ülerus, wenn sch^u m selleuen F^Uett 
lur Heilung fälirend, wird jene VorgiUige der freilich noch 
hypothetischen Erection befördern und wolil selbst eine zeil^ 
wcilige Ueiluug, wenn aucii tiu kiu/c Zeit, herb« iltdireo 
köiMien. Also Kalle, Eisen, Ergotin und Seeale iu ver- 
schiedeneu Appücationsweisen und vielleiclit GaWanisniiis. 

Hei der f^erint^'eti Aussicht auf Erfolg wird es aber luicfa 
Beseitij^'ung (br (i<iiH|>in-:iti4iuun namentlicii darauf ankonnncn, 
da die ümckuiig als solche kein Uiiiderniss iür Conception i^i: 

Die Vaginal|>ortion iu die richtige Stclluug xu 
bringen. Zu dirseui Zwecke braucht man Cliarpiokugelu, 
kleine Schwämme, ituige, und um WliUis^ uucb sidieavr mit 
der i'urtio vaginalis in die richtige Steilsng zit bringen, rniilalil 
Huim in seinem ^£tude de la sterilite, Paris 1869*' diesen 
Hing noch niil riticr sclnniilcn IMatlc von der Länge diT 
Vagina zu versclien. Diese Apparate, über dei'cu Nutz«;ii nui 
keine eigenen Beoiiaohtungen zu Gebote stehen, wurden viel* 
fach tnipfoblen, gebraucht und wie es scheint mit Erfolg. 
Eiu Tlieil der Acrzlt brauclite diese Apparate, um den lilerus 
auf- und g(H'ade zu ridil<!Q, um die kmckung zu b^iie«!» 
uimI giaubte liei eingetretener Schwangerschalt auf voran^ 
gegangene IMIung sehliessen zu dürfen ; wAhrend die andfrnn 
nicitls «iUiU ros im Siun<- ' li.atcu , als durch dieselben, die 
währeiid des Betschlafs liegen bleiben, die Vaginaiportkui dsau 
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E^nUitte den Samens suganglidi m iBflchHi. dArfte wohl 

kaum hüglich s»*in , dass durcli dinso Appin ate eine Aenderiing 
der Form und Lage des taeinL ttdiiaifen Uterus iiichl erziek 
«efden kum. Um m> imilu* aber inuBs der G^braudt dieMT 
Apparate, von denen die Schwämme uud Chaqitekit^eln bei 
Anteflexio naturlich hinter die Portio vaginalis uud uuigekchrl 
aniidegea sind, dringeml empfohlen werden, um den £inU*Ul 
itt Samene durch filnslelhmg der Vagihalpoitian 2u er- 
niOgiidien, und wh*d selbst, wem» jene Apparate ffir die Zeit 
ibrer VVu'käamlieit die iinickung verstärken, indem der Fundus 
seioe Lage behalten wird» doch trotzdem der ^mon in ileii 
Uterus eiodringea Uonneii. 

Wo wir sukiie Miltrl brauen, kann nidil die Rrd«* 
davon :<tin, duvcU llerbtsiiCibren der stet» sdiaiUa hcn Licber- 
lükuig des üectum eine £ift»teüimg des Scheidentheüs zu 
muchen. 

hi Schwangerschaft eingetreten, so verläuft dieselh«« in 
j«neü Fällen, wo Heilung vorherging, gewiss ohne alle Be- 
schwerden und Unterbrechung, wie das mein zweiter und 
driuer Fall beweisen , and es auch niehl andei's zu vermnthen 
kl. hasseibe ^ill ^jewiss uiul zeigen ancb nieinp Beolnirbfuntjen, 
fnr ji'iie Fülle, wo bchwangerschafl bei Knickung, olnin liont- 
plicationen mit sonstigen Leiden des Uterus, Terlief. — Anders 
geslaJtel es sich in jenen Fällen, wo ein Utems im Zustande 
*W chronischen Metritis gesrhwäii^ci l wijtd«-, doch hangen 
die Störungen der $eliwangers( bafi hier gewiss nur von der 
£iirankung des Gewebes uud nicht von der Knickung ah, 
icdenfalls nur zum geringsten Theile von dieser. Die Kniektmg 
•^li ich stets iui Verlaufe des fünften Monats sibwiiiden, 
aber die palliologischen Erscheinungen dauerten fort Häutige 
Schmerzen, namentlich zur Zeit des Menstruationseintrittes 
;5'esleigprt, selbst leichte Wehen, maclien solclie vSchwanger- 
^challeu, wenigstens für Zeiten, sehr ([u.ilcnd. SUukere Be- 
wegungen und Anstrengungen steigern die Schmerzen und 
geben in dem kranken Organe leicht Gelegenheit zu Abortus 
and Frühgeburt. Auch das Allj^emoinb^finden ist ofl f^esiört, 
die Verdauung liäge, die Blutbereitung unvoUkonnneu, Anänue 
mehr oder weniger ausgeprägt. 
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Die Gebart \U bei diesen Unstaiukni. leichi (iiircb die 
sebr RchiDerthaften Wehen sehr angreifend und erechdpfend.') 

im W ochenliette beoliacbtete ieli iit einem Falle «>iiic 
bedeutende Erkraiikimg , wabrscbeinlieli PblebilM uterin«. 
Hfluflger als solclie achwerm Leiiltii dArfle aber langSHue 
RflrkbiMeng des Uterus sein, olironitnehe Metrilia, Endemetrilie 
uiiti PiM imelritis uamonllich oft vui koinmon. und zumal 
durch diese Gelegenlieit nur Aiilass zu iiecidiveu der Kiiickuug 
geboten sein, die allerdings in anderen Fallen durcb Scbwanger- 
• sehafl und Woehenbett beseitigl wird, wie es drei wieimr 
iieobacl^Uingeu zeigtMu 

Dass daher das Wochenbett mit besonderer Sorgfalt su 
flberwaehen ist, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. Es . 

nniss die sclum iiüli .uilli eirunde Knickung zeilig uiui iYw 
Ei\Unm\üü^tü des Uterus und seine Uujgebung euei'giscb 
behandelt werden. 

Düipai, aui 21. März 1Ö62. 



1) Die Ton BalandiM (Petersburger med. Zetlan^ , ISSS, 
Heft n., Seite 57) atis-f^ei^prochaBe Ytwto— iity^ dtm Im swei 
FiUan« wo in der Oebari RnpUir ilaa Ufernii etetni, 4i«M an 
der atrophirten KnioknDiiftft teile eingetreten ^ ist bloeee Ver* 
mathang, da vor der Gonception die* Kniebnag nicht di«gnosti> 
cirt war. 
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XXI. 

Heber die Operation des gerissenen Dammes 
in späterer Zeit des Wochenbettes. 

Von 

Dr. Johannes Holst, 

Profesiior iu Dorpat. 

Durch die sorglaUigp Pflege und Uelierwacliung der 
(iei»üiiiu von Seiten lüdtU^erer Hehaiumen und AtM^le, 
oaneoüicb aber durch die in ihrer Ausfilhrung so einfachen 
und in der Wirkung so unöbertrelllicben Einschnitte in die 
SchanispaUe, isl in neuerer Zeil die Zuhl der Dainnirisse 
eioe genugere geworden. Inuiier werden alter noch die 
Geborten io den UüUen der Arinuth und selbst bei der 
besten Pflege, die Rigidität des Dammes und die mechanischen 
MLssverhältnisse zwi^jcheu ßeckeuausgaiig luid Kopt, eine Zuid 
voo Dauinirisseu 2U Stande iLommeo lassen. 

Wäbreod vor nicht gar langen Zeit die Meinungen der 
«fahreiisteo Geburtshelfer und Chirurgen in der Art aus 
eiiiiiiulcr gingen, dass die einen gleich uach {\vv Geburl, die 
aadereu erst nach Wochen, nach voUendelcr Ueberhäutung, 
operirt wissen wollten, dürfte jetzt der Satz kaum Widor- 
tprucb erfahren, dass wenige Stunden nach Entfernung der 
NachgehurL operirl werden niuss und dann l>ei richtigem 
VKrtaliren die Residtale als gute he/eichuei werden können. 

Auch ich muss nucb, meiner Erfabnmg nach, fOr dieses 
Verfahren aussprechen, indem mir noch keine Operation 
(ui&sglöckt ist, iiondern hei allen der Eriolg ein vuilkonnnener 
Wir, selbst Fälle, in denen der Spliincter ani durchrissen 
war, beülen voUttändig» So nähe ich denn jeden Dammriss 
Sieh der gleich £ti bespreclienden Art 4 — 12 Stunden nach 
ütfi (jel)urL Icli hahe es mir auch zur iiegel gemacht, selbst 
kleinere Risse zu nahen, weil namentlich bei der ärmeren 
VolksUasse, bei der anstrengenden Körperbeschäfliguiig selbst 
Kbon ein kleiner nicht gehedter Riss der hin leren Wand der 
Scheide die nüthigc 6tüt2a nimmt, luid Veraidassung zum 
Vudail der Gebärmutter wird« 
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Ganz anders sind die Resultate bei der Operation scbo« 
vernarbter Dammrisse. Die verscbiedenstt^n Metlioden haben 

die tnchtigsteu Oprratcun* im Stich ffol.isscn und wir dfirfcu 
OS sagen, der Erlolg onlspi acli uiclil nur nicht der gcliablcu 
Mü\Wy sondern war enliichi<*ücn ein schlechter. 

Diese Operationen mussleu vermieden werden, und es 
lag nahe, in allen Ffdlfn, wo das Irnlizeili^p Ofieriren ver- 
säumt wurde, odtM uidjl niöglicli war, die iNahl in spälvrer 
Zeil des Wochenbettes zu versuclien, und dieses um so melir, 
als diese Falle recht häufig smd. Es giebt Wöchnerionefi, 
die sich der Operation in den ersten Tagen widersetzen: 
hei ander«Mi ist der Riss von der iJehauHnf fiberselieii; andere 
sind ohne llölfe niedergekommen, erst die Sclunerzen bejm 
Harnen fordern sie auf, Hfilfe zu soeben; bei anderen miss- 
glAckte die erste Naht und es erfolgte Äe V<»reinigung nicht; 
hei nocii amleren wagte man zur Zeit von iienschenden 
PuerjieraUiehem nicht gleich zu operiren. In allen diesmi 
Fällen nmsste es wünschenswertb sein, noch io sfifitmr Seil 
des Wochenbettes operiren zu dilrfeh. 

Von diesen Hetrachnmgen ausg<'licnd, opeiirle ich eimMi 
Fall, i\vv mir am achten Tage nach der Entbindung in die 
Klinik gebracht wurde. Der Riss mtreckte sich bis an den 
Spfaincter, der wie pniparirt dalag, nnd die ganze Wimde 
graimlirle. Ü«'r Kilulg war ein sein günstiger, hideni voll- 
konunene Vereinigung erfolgte. In der Folge liabe ich noeti 
drei solche Falle zu operireir Geiegenhei^t gehebt, von denen 
zwei sich bis an den Sehliessmnskel und ein dritter sieb bis 
aid zwei Drillheile drs h.uoincs ei >li rrkliMi. Einer wiu'df; 
am füallen, einer ani achlen und einer am neunten Tage des 
Wochenbettes op4*rirt. Der Erfolg war in allen der lM!ste» 
Ist auch die Zahl eine geringe, machen diese Erfolg»« es 
mir (lucli zur rilu hl, si»' den Hrzlliriieu (^ullegeii vor/uicjjeii, 
und zur Prüfung dieser nicht neuen, aber doch etwas über* 
sehenen und vergessenen Operation aufzufordern. 

Einer genauen Beschreibimg der einzelnen FjMle glantie 
i(li üIhuIjoImmi zri sein, da o'mo soHic olmo Nulzon iirid 
Interesse war«» und was diesell»en boten, liei liesprecbuiig^ 
der sogleich zu schildernden Operation angelAtirt werden wM. 
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fdi fwfthre bei diesen verspäteten 0[>eraliun»*n mit ge- 
ringen Modilicatiüueii ganz so, wie bei det^ iXaiil gicicii iiaoli 
der Eoibiodmig. 

idi nibe Mk dem Nad«lliftlier, mü stark gekrümmten 
N^ln und je nach der Stärke des Fadens, unL doyydim 
odei* vieriaclieu Scidenfaden. 

NactMleiD StaU und ü»n entieert sind, ifkrd die wa 
OpcriraBde lo die ftQekeiilttge auf «iue« Mit ekiar Matnrtie 
bedeckten Tisfh gebracht, in der Weise, dass dit; (iesclilechts- 
theile YoUküiiHuen frei liegen. Durch Gehilfpii werdeu die 
Okerschoike] stark abducirt, und die WoatdfliMh« stark aus» 
emandinr gezogen. Jetat wird die Wände dorch eine !»• 
jectioii in die Vagma gereinigt. 

Jetzt wird der Zeigeiiiiger der üuken liand in den Mast- 
darm gefAlnt und ntk dem Finger die vordere Wand des 
Darmes in die Wosile gedrangt. So wM erst die Tiela 
«ies Rieses recht sichtbar. Reicht der Riss in ilenj Hinde- 
ijeweiie iwischen Mastdani^ und Sdieide liuber biuaut, und 
bis an die Wand des Redan», fto sieht anan in dleaevi Falb 
dK fdnteren Grenaen der lieidei W«ndiielieii an dmn in die 
Winnie i^eifrängten Rectum nach den Seilen herabgleiteii , ho 
dass wir aiciu zwei vor dem Rectum sicii in einen Winkel 
meinigettde Wundflaeken, sondern drei vor uns haben: awei 
Midiclie reo &6a dnrohrissenen Partiiien der Sekeide und 
dw Dammes gebildet** und eine hintere, das 1{* < tum. Geht 
tler Riss nicht ganz bis an die Wand des Mastdarms ülMir 
im Sphineler, so haken wir nur cwei seithche, steh in dem 
Bbdegewebe zwisehen Mastdam ond Sefaeide berfllirende 
Wundfläclien. 

Nur auf diese Weise wird es möglich , die Verietzung 
k ihrem ganzen Umfange gehdrig au erkennen nnd au um*- 
tlM^en, was für das Gehngen 4ler Operation eine nothwendige 

Bedingung ist. Es bleibt deshalb der Finger im Mastdarme 
i>is alle Nähte angelegt sind. Von der Seiteulage sum Zwecke 
^ Operation kann also nicht die Re^ sein. 

Ich lege dann meist vier Nähte an, nnd ist es kn Ganaen 
eiiUTlH, welche Nairt zuerst antjelegt um] , der Blutung wegen, 
die leicht die Operation auUiäit, lege ich nMist zueret das 
iNMBii«hv.r.Q«b«r««k. isas. ad.xxi.,»n.4; IH» 
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ttACern ÜBft« tft^nteht «lob iwilil ven sehti, teii w«iiti 
der RIm sidi höher hinauf io die Scheide eraln»hC« diese 

sorgfaltig genäht wird. 

Die Madei wird drei Liuieu vom VYuodraade emgesitdieu, 
ebme weit tob demselben auf der aadem Seile beraii^ 
gefniirt und hat die ganze Wunde «u musteehea. Liegt auf 
ripin MasUlaniu' lux h ♦ iue Schicht nirhl dniThrissftnen Bindp- 
gewebes, so wird in der Wunde die Nadel nicht ^ichlLtar* 
Ist aber das fiinde^iwehe Iiis auf deii Maaldaro duvohriaseo^ 
90 tritt die Nadel vor dem Mastdärme hervor; ieh darehsloolM» 
jet35t die obern Schichten des Mastdarmes mit der Nadei, 
uad führe dieselbe dann auf der andern Seite der Wun4e 
weiter fort* £& erscheint in diiaem Falle die Sutur im liakaii 
Wuadwinfcel, fefat durch einen Theil der Wand des Mast- 
dartiu'>, wild wieder sichtbar, um hinter deip lao^tifo Uaoiie 
der rechten Wundlirulie zu v/irschwinden. 

Wenn alte Nihte liegen, wird die Wunde nodunuls aain- 
einander gesogen und sorgftllig geranigt. letst trage ieh 
mit einer über die Flache geknumiUen Scheere alif sl irkt^re« 
Granulatioueu ab, um eine gUtte Fläche 2u erbaUep und m 
möglicher Auedehnung eine rasobe Vereinigung su erreichen. 
Dieses mnss mit besonderer Sorgfalt an der hinteren Ver- 
einigung der Scli itiilippen geschehen, da dieses dm Sleiie ist, 
an der, wenn irgend möglich, eine rasche Vereimgung enisll 
werden mnss, denn hat sich hi<r nur eine gans sdimaln 
Brfleke gebildet, so fÜlH sich, wenn die Wunde auch sonst 
uitviTeinigl Idieh, dieser Raum l*ald und es bildet sieb ein 
vollständiger Üaninu fiAwa an den Rändern vorhandene liiK 
ebenheilen und Fetsen werden natürlich abgetragen» 

Die Blutung fand i<^i nie stark, wohl aber lange an- 
daueiiiii. Sie uii<) mit kahoui Wasser und Eis gesidil und 
dann die Wundüäche mit Sorgfalt von allem Blutgerinnsel 
gereinigt. Jelal werden die Nltfite geknOpU, dabei die Ffideii 
recht fest angesogen. Wenn die Wundrdnder nieht gut an- 
einander liegen, kaitn uocli eine oder die andere oberüÜchlicbe 
Naht angelegt werden. 

Jetat wird die 0|»6rirte auC ihr Lager gslragen und lasi^ 
iah dsrasiben ehw ?oUe Gabe 0(^m geben, um den Stuhl 
anzubauen, und in den Fällen, wo nicht cblorolorunn wiurde. 
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4b oft fdrhfidiinr mi 9(0ts mobUitüjge Anfregqiig zu be- 
idiigen. xwfti iii« irei «rtUD SCiiiMlcii Mch der Of^mtUm 

k^bt' litt kütilo llin^ liiage über die Scliaam idmi Ih'ü, uuj 
mm fikiierguss zwischeu WundUacli^ atU veiliiileii. 

Die NaolibaliaadJuitg Mte ißh atal» sturgAltig nwl 
Mto m (9r Mhr wißblig. D«fi Stuhl Mie ich diircb ttg» 
iidu üali*»!! Opium aclit bis zvvolt Tage ohne Besf.hwprden 
lur (Iii". (Iperirla ^unifik, waß b^iclit niöglicU jwknl, wenn niau 
»ii> en N< eiM veaig. siibsMHiKrewiie Nahrung giaht. Nft|de| 
Mb endlkth daa Bedlhrfniss lur DarmenUcw^nms, »a ial aarh 
iNireichi^nde Zeit, diircli eine Gabe Ol. liicnn uikI ein Klyslir 
ihi FäfialauMaau m erweichen, die Wunde ist daini 
ackan 00 wek ond bat vareMtgl« daaa dl» Gafalir. dea Auf- 
NMieiM g«rifig iai. ') Die Sehenkel werde« über dein Igiie 
iu^miueugebunden und ist es einerlei, wet<-l)e Lage die 
O^Mfirte einnelinien will, war int Aufaicht .iU»UMgi daas die 

aft IMga Binde mbt aDtfemL «erde* 

Oi^r mübaamste Theil der Nachbehandkmg. iat die 6ep 
waU'urtg der Naht vor BeiieUiuig mit Harn und die lleissige 
EotferDQBg der Latebiatt aua de« Vagina. .411c drei SiuiideB 
(äed«die Lockten acbr rekblicb und nicht mild« aUo awel 
Smnden) wird eioe laue Vagtnalinjeetion gemacht, und dar 
Üamui seibtii niil Wasser angespril^t Ebeiiso oft wird der 
^ Bam mit dem Katbeter entleert, ued lasse ich stets 
kai' Ektfemoog dea loatrumantea miter die .Harnrühir ein 
Schwäiiinichen andrucken, um selbst die k?tz(en Trofifen 
Haiti, die sich beim Entfernen des iusUuineuLet) äkii> diesem 
Hod der Uaanrahra «rgiaa«»« van dar Wunde lern zu lialten. 

Die 4em After naobate Sutnr entfarne iah eacb drei, 
kik'iislens vier Tagen, die übrigen einen Tag spater, uud 
h%f>ü tlaiiu das (dieii be«prui^htme \ errahren nucii aciU teruai^ 
Ta^.eintialten. 

Meine Erfolge waren. gUML lob liabe in aUan täikß 
vallsländige Verlieihmg erzielt, in den friach a|ierir(an, wie 
ia den vero|HUetQU. 6|>rtM:Ue iah lüer nuj von. den Uti^af^ 

1) In pinpm Fall', wo <\o.r Sphinet*T an? mit durchrissen 
war, wunl»« ich Jrirph unwillUiiiHclien A1>^jhiii I. -^ nr."»tt'n Stuhles 
pr<irVi reckt. Vttt sweit« «bef nchon erfolgte nicht iu«ibr uiiwUl- 
liitrUcii. ' 

«0* 
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gQg XXI. Hoitt, Vtihfef 4(e Operaife« auf DamvM 

SO wkr bei zweien V«MiHgang am WMm Tage toI* 

endet, und nur ein Paar kleine wnmk Btellcfii oNiBBtea Mlit 
mil Höllenstein cauterisirt werden. Im dritten Falle war 
Sttsselüch die Heilung eine voHsläfidige, daob war iiie SoheNlai* 
wunde nleht vollkaminen geheilt, aondcm m der Mteren 
Vereinigung der Schamlippen ersli^^te eieb gegen 
Masldarm hin eine liieiiie Verliefnnj*, die sich Tollkonmifu 
dkirch Granttlakianen flAttte, se in fierzebn Tagen die 
Heilung YBUendet war. In dem TierCe» FaMe waren die 
Wnndflächen bei RntIVmung der Mlhle nur fer 4ein AAir 
und au der hinteren Comissur vereiiiigi. Zwischen beidfii 
Sielleii führte vom Damme ein Canal in öm Sebdde. Bei 
grosser Reinlichkeit ond spiier bei einem reifenden Ver> 
fSabf^n hatte sich dieser Raom so weit geflMIt, desa naeh 
drei Wochen die Heilung vollstäiMlig m sein schien, doeli 
Hess sich nnmer noch • eine dünne Sonde in die Scheide 
hineinfuhren. Zwei Aetavngen mü liöllenatein genügten, am 
auch diese Fistel in sehn Tagen tmr ToHsündigen Heilung 
zu bring«^n. Eine Anfangs noch beinerlvbare Einziehung dieser 
Stelle war später nicht mehr zu bemerken. 

Ganz dieselben Vorginge heohachtele ich auch in dee 
Pillen, wo ich gleieh nadi der Geburt nihen konnte, wemi 
ancli hier die Heilung öfter durch erste Vereinigung ertolgte, 
als bei den obigen Fällen. 

Ich habe in allen Pillen einen voUatfindigen Danm her- 
gestellt, und so lange leb die Kranken beobachtet habe, keine 
Narhencontraction nachweisen können, die die Ueiiung niclit 
als vollständig bitte ansehen hissen, üeber den Verlauf 
spflterer Geburten liegt mir jetst nur eine Beehaehtnig ror, 
wnd Ist es immer fraghch, wie sich in den Fällen, die zum 
Theil durch Granulation heilten, der Damm bei späteren de- 
hurten verhalten wird, in diesem einen Falle blieb der Dunm 
hei der folgenden Gebnrt unverletzt 

Immerhin dürfte mit Entschiedenheit seihst hei der ge* 
ringen Zahl von Beoba« hlungen ans dem Hesprodtenen liervor- 
gehen, dass in späterer Zeit des Wochenbettes mit dem besten 
Krfolge operirt werden darf und jleshalb operirt werden muss. 
Der Erfolg wird stets viel sicherer sein, als wenn nach er- 
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ftfgiw VemarbiiDg operirt wird. Bei einem ricbtigeii Yer- 

fahren wird in wenigen Fällen, wenn wir die ausnehmen, 
wo eine tiefe Blulerkratikuiig bei Fuerperailjeber die Heilung 
HMi6§lkiti macbi» der Erfolg nicht eio gewunitcbter sein« und 
ur sei|^ werden wir es oiebl erreiclMa, dass Darm und 
Sdieide ihre normalen Verhdllnisse wieder erlangen, und 
selbst in den Fällen, vvu die Heilung nur eine tlieilweise 
«CIO »olile, ist dadurch immer viel erreicht, sowohl in Bezug 
aaf die Voibeugiuig fon Scheiden- und GebirmuttervorfäUen, 
als für eine »(läiere Operation. Selbst Fälle, wo der Sphincter 
ani durchnsy«'!! und der Ri^sö sich bis ins Rectum erstreckt, 
ist diese Methode nicht contraiudicirt, es müssteu diese Ge- 
bilde nur richtig angefrischt werden. 

Nothwendig erscheint es für das Gelingen der 0[h ictuoii, 
die ganze Wunde sorgfältig zu umstechen, selbst 
das Rectum in das Bereich der Naht hineiDZuziehen, 
was am sichersten geschieht, wenn der Zeigefinger in den 
Mttsldarm geführt wird. Es müs^eIl die Graiiiiiii lioniMi 
abgetragen und die Nähte stark angezogen werden, 
and ist peinKeh fttr Reinlichkeit durch Abhalten des 
Harns und fleissiges Entfernen der Lochten an sorgen, 
M'ihsl das Fernhalten der letzten Tropfen Urin nicht 
n vsrsiunifln. 

Dorpat, am SO. März 1802. 
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Notizeu aus der Jounial-Iateratiir. 

Luschka: Die ur^^anische Mnskulatnr innerhalb ▼ef- 
schiedeoer Falten dct» ujeuschlicbeu Bauchfelle t». 

J. /. ^11« lehrte suerst, dasB MoflkelfuerD iler OebSroiQtter 
ftfcli nicht aHeiti in dl« Ligament» ovarionin! et nteri terelln 
fo#ti»ett4D» «entfern dmm nneh 4i«- hrtk^n lf«lt«vblHdes ^mth 
lanfende. Iffnil^elfiiseni entiinHiin , wnlohe tob de» Seitoawlinte 
de9 Utenw abgehen nnd eich naeh aneae» allmiUg verlieren, Diese 
▼on der äussersten Querfacerechieht des Uteras «wischen die 
beiden Bllitter der breiten Mutterbander ansstrahlcnden Fleisch- 
büiidelchcn nehoicti während der Schvvangersohalt bedeutend an 
^fas>5e zu und gewinnen auch unter anderen Utnätanden ein« 
Hu.ssergew i liiiHche »Starke. L. fcinti dieselhon jiuuicntlich in Füllen, 
in welchen die Liprafncnta lata dauernd eine bedeutende Zerrung 
erfahren hatten, insl)esondere bei lange bostandeneni Pnjiapsuü 
uteri, in aiisj^ezeicluit fem Grade entwickelt. 

Auch in die .sogenannte Douglcu' achQ Falte sind organische 
Mnskelfasern eingelagert. Diese die Ex^iavatio rectouterioa 
seitlich begrenzende« Poplicaturen fiiessen an der hinteren i^eitt 
düH Gebäriautterbalses vnter Bildung eines qn erliegend en , nach 
hinten concaven Vorspranges ansainmen. Diesen ' fand L. io • 
Leichen von Fersonen, welche noch niemals schwanger waren, 
Schürfer ansgeprügt, als bei solchen, welche schon geboren 
hatten. Derselbe wird durch Muskelfasern bewirkt, welche ann 
grossen Theil von der hinteren Seite des in das Oewabe der 
Seheide nicht hineinragenden Abschnittes des CoUnm nteri nnd 
vom oberen Ende der hinteren Wand der Scheide stammen, wthrend 
eine Anaabi derselben, nKmlich diejenigen, welche bogenfSrmig 
nnter sich ansammenfliessen, eine in gewissem Sinne selbstatftndige 
Formation darstellen. Diese Nnskelzüge bilden ein dichtes, 
blassröthliehes, seitlich etwas abgeplattetes Fleisehbttndel nnd 
folgen der Plica reetonterina bis ^egen den seitlichen Umfang; 
des Mastdarmes in der Nahe dos zweiten Kreuzbeinwirbeb. 
Insofern sie das untere i!,ude der GebänuuLtei in der Richtung 
dca nach ah- und rück wäi ts verlaufenden Segmente» der Becken- 
achse ziehen, weshalb sie L. in ihrer (tosanmitheit als M. retractor 
nteri autiiiiirt, l<iituu>Ti n\o hIs AntaLrotuHjeii lerjenigen Kort- 
setzunpon der Ute russi sstun/ angesehen werden, welche den 
Inhalt der riiudoii Mutterh inilor ausm.u heii Die Muskulatur 
dei^oll't n im Lei}«teneunHle verstärkt durch (juerfrestreifte, 

vom M. obliquus at>doniiotfl internus tiod vom II. transversns 
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abdoniinig herrührende, Ucjm CreniaHter vergleichbare Hiindel. 
Krnsslne sftrte Rnndelchen treten aus den runden Mttttrrbniidern 
«K, um »wiRchon den Blättern der Liß-amenta ve«icouterina äua- 
zu.sif rahlen. Der durch diest^ in pewöbnlichen Verhältniasen höchst 
unbedontende BÜDdelcHen zwischen UleröH tind Harnbhise be- 
werkstelligte Verband konruo iti anoiufil starker Ausprägung au 
beachten^werthen KrecheinuDgen, lUMMiitiMih wäbread de,r Gabnrta* 
thUtig-keit, Veranlaasang geben. 

Von denjenigen Falten da« Bnnobfelltfi ^ wtlnha dem Synfeme 
der abdonsinaüeii DigatttoMorgane angeböran» hat L. hei«n 
Mans^MB biabar nur aiae eiaaiga geHmdaa, awisohen deraft 
llti*l«ni otgaaSaelM MnakattuMm unagabraitat aiad, «isa Falta, 
dia ar^.d« wim Mk-rnm dar 6r«Mft tob BUmd^ «ad Dfiandurai 
wrbabt» Plle» ilao«aa^Ha naMt; aia liagl «m vordar^n nttd aaSt* 
H«liaii Hailaaig d«t Mnndarmaodea, h«l aina swiiaben 1 ood 
CaBÜMStar MabMloda Htfba und aiaaa «iabalföffmig niu- 
gaaebwailleB Baad. 

(AiahiT f. ABBlamia «. PhjpaiBlagie, 1862, B, 902.) 



Zfipuder: Nene B e o h a c h t u n ge Ii über dan Worth dar 
Frankenhäuser* Bchen Theorie. 

■ 

g^^uder iwL Lalbaeh baobacbtete bei 54 Scbwangaren di«^ 
f r«4|tiana das F^lherapnUa«; fünf ZHbInngen worden *w&brend 

der Gebart, die übrigen in einer Zeitperiode von mindesten« 

•eohß Stunden bia längstens '26 l äge vor der Entbindung notirt; 
fianuch älelltc sich ab ])itTerenz zwischen der Koruiala^abl des 
Fotalpulaes für Knaben (löUJ und für Mädchen (H4j 14 heraus (nach 
^ileinbach beträgt derselbe 15). Die Diaguoso bewahrte sich für 
4'.) Fälle 45 Mn\ , in drei Fallen stinuDte dir» VornuHsa^e nicht. 
Ausserdem .stellte nich nuch ?;«jiri^;n l^r-oliaclituiirrf^ ti lieran??, das« 
sich in der leisten Epoche der dravidität oder wahreud der Gel>urt 
dasGasablecht schwer oder gar nicht bestimmen lässt, besonders, 
waui Brnr fioe Untersachi^ jDÖgiich isU Man kann also für 
dieRp - gerada wiebügate — Zait|iejrioda aar ton ainem glüc^« 
licbaa E/rathen sprechen. 

(j^fslaebdrt für pfakliseha UelUiande, 1863, No. 2.) 



G. Braun; Drei Fälle ron nicht verschiebbaren Becken- 
tamorao. 

L Bai aiaar 26j&brigan, krftfUgcB Person, welche aogeblieh 
vor drei Jahian ein fetfes Kind Jetcht geboren und sich seither 
vettkaBraiaa wohl bafnndao bntia, fand Varf, den Staad dea Uteras 
beUäaüg der 34. Scbwangeis^baftswoche entsprechend, im Fnndu« 
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einon stärker conTexcn Kindestheil, die FötAlherstÖDe Kiemltoh 
boeb iB d«r Gegnad des Nahel» hörbar. Bei der beheideu- 

-«monoehtuig^ stiMs br mi dM liakeB Beek^nwMd mvi ein« ofmvexe, 
gl»tt«, MÜ^riniga, fmagengrosse , luii der BuBis Ton oben dmIi 
ontett iMifoiidei ad den SiteMne hafieoie^ ldMotafMib»rfce G«- 
«sbivfriftv dl* nor b«& gr g M t f » IHmoke #ben nmck «bwiito 
Mm lehr gMing^ B«w«gli«hkeit solittM. Dsr BMlienfiMHB war 
ia Eingaoge niebt Terengl, wob! aber drioito aiab die ilaeabwalrt 

'){«gm& den reabiaa ftitäknorfaB ta wait lov« daea- der Hecken- 
auigang im QaerdnrebHeseer bie aaf ttV/' Mir; aaah 

hinten lo der Oogead dar HUftkrensbeinbtedar .bitf«g dar 4)nat^ 
dnrebneMer «ngellbr 8V4". Hintar da« Tionati eftwaa nfteb Unba 
VOM Pmmontorinm und nageAlbr i» BeekeaehigraDge , vwrda 
dfe Vaginalpenien, dnreb dae vordere SebaUkngewölb* ein tui- 
ebener, runder, ziemlich nmf&nglicher Ktndestbeti g«lllbH. Dnrab 
das Reotnni, welches dhrch die Geschwolst nach rechte reriUrnngl 
WHf, konnte man diesolbo deutlich begrenzen. 

Die Di;ij^^no«e wurde auf einen seit der lo.tsten üeliurt ciit- 
stjindoncn übrösen Tumnr g-ostellt, und des bei rechtzeitijrer Ge- 
burt als gefährdet errachteten kimilichcn Lebenswegen die kunsf- 
licb»' Krühgeliuut — nach der Methode von Kiwiach — eingeleit. f . 
Nach drei Tagen stellten sieh Wehen ein, die in derselben l'jf^t 
den Muttcriimnd eröffneten, worauf der vorliegende Steiss in das 
Recken hcrabtrat. Da derselbe nunmehr rwlscben der rechten 
Reckenwand und drr OcRchwnUt befiodlicfa, nach Verlanf mehrerer 
Standen trots kräftiger Wehen nfcbl vM^wErts räckto, wurde er 
manuell bis Ter die 8chani8palte entwickelt, wobei sich die 
Frucht als bereite maeerirt erwiee. Brbebliebe Schwierigkeiten 
machte die Ldaang der Arne, aant^ntlieb die d«e bMar dem 
Ttimor gelegenen rechten, wlihrend die BitraaHon dee Kopfee 
mitteU dee modificirten SmdtU*9thttn Handgriffee raecb «ad nbna 
Kraflanwendnng gelang. Derselbe war tebr couipreulbal, ealne 
Knochen «nffallend weich; dte Linge dee Kfndee bairng ' 18'' 
dae Gewicht 4 Pfbnd. 

Die Pran, welche schon seit drei Tagen ^r der EMbliidaag 
deberte, mit Plrottalifllllen and SehmerahaftfgltPlt des Ulerae, starb 
am aweiten Tage nach derselben nnter den Krselrafnungen des 
Lungenödems. Bei derflection wurden Ehidometritis, Lymphungoitis, 
eiterige i^'ritonitis und Infiltration des retroperitonäalen Zell- 
geweben ij:« turuK ii Der Tumor sasn über dem linken Foramen 
ubturatum auf, uahui uiit seiner Basis beinahe die ganze link-» 
Beckenvrandung ©io und ragte mit seiner glatten, convexen 
Obi- rfl.u lie Iiis über die Mitte der kleinen Heckenhöblp vor. Kr 
bestand nn - tasri^cm nnd grossen t h u i ! s aTis L-^nlln t.'\rtit^''»»ni Binde- 
gewebe und war dem Lipfinu iif um spinoMo sacrum nächst dem 
Sittbeiinstachel und der Mornl raiia obturntorta in der Umgehung 
ihrei» Loches eingewebt. Sein Durchmesser von rorn nach htatea 
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^^^t^ ^*i%t «eine «iitofreohvnil dem Qa«riI«reliinMiiv 

S. 40jfthrig« Fmq hatt« vier Mal in oormaler Weise 
lelfe Xid^f getroMi w^ -mmn- «Imiirt. Bte flhdtee Kfkid war 
f«r • Jiiliraa »Mb^eiBtln #0lifvereii QeMfttftefUmf anltlele det 
eitrakin w«fdiMi« AM'Vnde eiMr i«dMlett reigfeltnXeMgeB 
MiPttceffMlMitfl «tdltMi »loii Webeir ein, iv«l«ke j«ioc1i den Toi>- 
HefMden- Kopf dM velflm Kinde» nielii liehtlMmliewegen vei> 
meiftlen. O, IHrMW, nwe! Tnipe naeb dwto ^efimi der^Oebaet 
SerafM, fittd die ftnveeren Beokenveririlltniste imrnral) dagexen 
bei der Scheidenexploration einen faastgrossen, sehr harten Ttimer 
?©o knolliger ObertlUche, welcher von dem Vorberge und der 
oberen Hälfte ^es «weiten KreiiÄh*>iTiwirbel« Rusging, «ich über 
»Ite rechte Hüftkreuzheinftipe ansbreitete und «irh dnrch finen 
sehr ein3rt,'ij«chen Druck tiieht verwchieben Hess. Er veronpte 
den H?m4l» Mit'ingang bis auf • 2'//', verHachte «ich nach rechts, 
fip! iMch litiks Hteil ab und bildfto mit Aw vorderen Krpnxboin- 
wand iu ihrer unteren Hälfte " irx n schürten Winlccl. Her Mf^wl- 
dÄHTT war nach links nnd vorn von der Oeschwulst geleg:en. 
1>ieselhe, welelM bei den ersten vier Entbindungen bestimmt 
nicht vorhanden gewesen sein Iconnte, bei der fünften dagegen 
Tielleicbt schon einen störenden Einfluss ausgeübt iiattei erlclärte 
C. Brom» für tod dem Becken aoagebend end entweder durch 
Kaoebenneabildnng, durch ein Enehondrom oder ein Fibroid 
toftslanden — er ▼nilsog die Trepanation nnd Kepbaloihrjpaie 
aitCels der von ihm angegebenen Tnetramente ohne Naehtheile 
fir die Hnlter. 

3. Bei der Seetion einer 70jlKhrigen Frsn, welche in jüngeren 
Jihren mfchrmnie geborea heile, fand rieh bei einea fieeken Ton 
leasl neff malen VerhlUtaiiMea ein kladakopfgroaeea Kneliondroni. 
Daieelbe ging Ten» Krenabeine ans, welehes eine madei knollaiH 
XhaKeh anfgetriebene, mitTialfaehea Einkerbnngen, Lücken nnd 
•j^ltäbnlichen Oeffnnn^en Toraehene Gesobwntet dareteltta* JRt 
«yneslosirte voilkuiuuicu mit der Facies auricalaris des reeilten 
Düniibeins; der rechte Wirbt Itliigel war inaascDhafter, als der 
lieke. Ar der linken Facifs Aiiricnlaris war die Synostose nur 
Ander hiiitrTon \'f'rljijidiinirHfläche bemerkl»ftr, der ^anzc linke 
Fbij^el vp rk iJ rn ine l t. i Mircli diese pHrtiolle SyDo«tosü wurde das 
decken nicht asym metrisch, }>a8 Präparrit betind*^t f-ich im lie- 
titie der g-ehurtshiililich - gynakologisciieti JUir)ik /-u Wien und 
wurde in der i^Mdkmaaa*8ohen Papiermache Fal lik zu Nürn- 
berg abgeformt. Beschrieben wurde der Fall bereits von C. Braun 
(lieber die RtnkloDiaiaag der Hernie crnno- vaginalis und ikre 
BeUadluttg. Wien, med. Woehenachrift, 1H69, Nr. 49). 
(Wien. BMd. Weelfteneebrffi 1»». l4o. 1, 8, ».) 
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Batike: Ein Fall toa Cranloklasm« und Keplialo- 

Sa^ce veröfTentlicbt wabrscbeiDlick 4eii «rsta« Jf^Uf I» dem 
di« 8impt6n*»che Meibode der SobädelTerkleineraag MigewaAdt 
ward«. Daa Beolm war eia »haehitivcbaa^ aaine Conjagata 
diafponalis niAass kaafp 3 Zoll, das Kind war todi, dar &of*f 
▼orliagaad. NaaMatti Mit dem X.0t)re^*ftck«ii laairaiDeot« parforirt 
«nd das QMmu «dt dat 3Mr*aoiiao Piaaeite laSglUhit a«i«iabif 
aatfaiat irordaa war« tnuda dar äimpMm!'99h^ CrMiaUaaft «ia- 
gateaohlt «abao diaa war wa^« Matifai aiaar Jaafc aa l i raiaOMig 
aiaht gaiia laiabi; darah dralMttda Bawagaagaa dia»*Ia«|aiiBaal««, 
walahaa, aai aiaan Aaflaiaaadarwaiahan dar TjSCsI varaobaagea, 
aa dan CMffaa «lailr aoiaaiautagttdrfiaht «»ardtn atOiato, «rarda mit 
▲awaadaag aiamll^hajp Krali aiaa Zartiümaiaraag dar SahKdal« 
kaaakaa varoiaaaht. Beim Aaaiahaa daf lailraaiaataa jadocti, 
am dia Bztraatioa aa ▼oUandan, gUlt dar Craoloklast ab pud 
flkdarla dabai alntii groteaa KaaoheBVpHttar aa Tage , — donbalb 
*Maiala naab jatai dia jBaidk'raba Kapbalotriba angelegt wardaa* 
Dia Oabarta^eflahiebta warda bareits ia aittar DiMartatiaa 
▼•röffentlicht (Schnieht, Nonnnlla de einbryoclat^oa metbodla, 
diSfltirt. Lipsiae 1861). 

(UeuUche Klinik, iSu. 2, iU. Jua. 1666.) 



€• Brmtn: Uabar Waadang dar Querlage durch Pal« 
patioo wHbrend der Sch waagerscbafl. 

Bramn ampfiehlt angelegentlicbet die in seiner Klinik ecbon 
Mit Jabren von dea Prakticirendaa emaig aad bMig gettbta 
Werldong der Querlagen in die beuten liMngenlNgea, aftailidb in 
Kopflagen, dareb Palpatioa wHbread der letstaa SabwaageMkabafta. 
monata. Den Aat eelbit baeahralbt ar ia felgeadaa Wartyi: 
«Die Patientia wird aaf diaeelbe Saita galagart« aaf walcdiar 
dar Rapf dea Fdtas etab balladat, dar Arat itallt aiab aa die 
Rdckselta dar Fraa, legt baida Hiada aaf dia Stella» aa walabar 
dar ballattireada Pfitaiikopf gafiadaa wird, almail abwaakaalad 
kaatanda Bewagattgan vor, ble dar Kopf an dam BaakaaelagRaga 
artchelat, derStalae fa dan Paadaa «tari, dfalVesa in ala Hora 
das Uteras getreten siad aad dia FStalbarattaa nfebt mabr In 
der Nabelgegend, soadam daToa d Zell saitilab antferat b«rbar 
blalbaa. Zar ^Ukomuianaa Siabarstallaag dar ertialtoa Kopflage 
mass durab aiaa Untarsnebaag darab daa rordar«» l«a<|aaar dar 
ballottlreada Kopf mit 8i«barhalt arkaant werden * Jerta Patientifi 
muss biaraaf sllwSchentlicb cxplorirt wardan, nm sicher zn sein, 
dasi ein Ausweiche n des Kopfes nioht wieder stattgefunden habe; 
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ist dien geschehen, was woJil maaohiiial Mlr«l0ti mmg, »o wMsr* 
bole man die Pftlpatioii. 

(AUgem. Wieiiar Ifedie. Zeitung, Dee. 1S62, Mo. 61 •> 



hupfira/ue: AccouchecDeot forc^ Anstatt des Kaiser- 

la der SoitfM d« nddeeltfe dt ddpertemeiit de le Seine 
beriehlet Dupitrcque die Beenltate, die Frei» ¥fTmr4mi in Belegas 
bei der Aneftthnuig dee Aeeooeheoient foreö en Veretorbenen 
gehebt hat. Seine Aneiehten bierftber bebe Dttporegpne eebon im 
vorigen Jahre mitgeibeitt, beienden aber das Aeeonebenent Ibred 
euch anf in Agone Hegende nnd sof ehe , wo der elebere Ted In 
kttraer Zeit sv erwarten stehe, ausgedehnt. FernniAi» IBIire nnn 
fBof PSlle anf , bef denen das Acconefaenient fore< «tattgeftonden 
habe, — alle seien jedoch nicht näher beschrieben und der Zn- 
stand des Muttermundes etc. vor d«r Operntion nicht orwühiit. 
Bei den Sectioncn sollen ^ich dann keine Verletzungen der inneren 
nnd Snsseren Genitalien vori^efunden hnhen. Wh« onditcb da« 
Resultat der Operationen in Bezug auf die Kinder anlnnfre, so 
srien vier davon leUeiid cxtrahirt worden; In einem Falle war 
diu Schwau^orHchaft nur bi«? fünften Monate vorgeschritten; 

iwei andere Fälle hetretieD Kinder aus dem siebenten Monat*», 
der andere ein reifes. Endlich wird noch ein Fall erwiihnt, in 
dem die Op<>iration gliieklich sowohl för die Mntter, sU auch 
tür da« Kind g^ewesen Sein soll. das ziemlich nusf^etragene 
Kind worde lebend extrahirt, die Mntter aber, die für todt ge- 
halten worden war, wieder in das Leben zuriickgernfen. 
(Oasette b^bdomadsire, 186*2, IX., No. it,) 



C. It ayrhof er : Hoher das Vorkommen von Vibrionen hei 
Wöchnerinnen. 

MaitHHi/<Krp sweiter Assistent in der Braiifi*schen ICIinik stellt 
•eben seit iMngerer Zeit Tersebledene Versnche an, nm die 
ITrssehd der Pnerperalerkmnltnngen an entdeeketi: er ist nnn au 
der ThatsAobe gekommen, dass hierbei Vibrionen als Ferment 
»ifken und dieiselben bei Tbieren vnter die Hant oder im 
den Utems naeb dem Warft» gebraefat, ortliebe «nd allgemeine 
Krsakheltserseheinnngen bervorrnfen kSnnen. Aiieh ULn4 Mayrhofnr 
litter Tt geetmden WSebnerInnen Vtbrliwen bei 1,9 Proeent am 
ffettflen, bei ^,7 Procent vom sechsten bis neunten Ts^, bei 
6,2 Procent wurden .sie nicht ifofunden. Bei zwölf an I'uerporal 
proceiien erkrankten Wöchnerinnen fanden sich t^clion voi dem 
sechsten läge in xobn Fällen Vibrionen. Bei druissig vor dem 



Digitized by Google 



fünften VVoebcnbettfitafrt^ Hm LocbiHlsccrete vorgmomnu n- r 
UnterAQcbiiageii wurden in keinem einw^an if>U# VÜMrioJieii 
gefünden. 

(Woehenbl&tt dar k. k. OMeUaekalt dtr AanU in Wian, 



iireticni.* Vorieblng sQ einer iienan propliylaati«ch<>n 
DasfnfeDtloiiaoiatfaa4la de« PttarBeralfitbarmisam* 
in GabKranaiallan. 

Bar garinge Erfolg, don bisher die verschiedensten Vor- 
kahrnngeil gegen Fortbesteben und Weitcrverbroitnng des Puer- 
peralfiebanoiMna in Oebüranatalten hatten, bestimmt Verf., die 
Eotetahnng deeselben und deren raöglicbete Verhüttlog ia*a Auge 
in faaaen. 0ie Hanptqualla dea deletttr^n ätoffea vermntliet er 
in einem cbemieeben Umaetsnngapreceaa der Lochien. Wie alle 
Proteinkdrper werden aneb deren eiweittbaUige ßestandtheile 
nnmUtelbar dnreh almofpbftriiebe Etnwirknngen an Zeraetai^ngen 
dispnoirt nnd klonen dann, ala Fermente wirkend, andere fnr 
aieb niekt fftnlniaaffibige Snb^Unaeo an einer antsprecbendeii 
Umaetanng ihrer Elementajratome Teranlaaaen. Diesen Zer* 
«etaungsprooeM der Lochien unterbrechen oder Terhindem und 
ao der Eatatebnng dea fermentartigen Miasma anvorkommen an 
künnen , glaubt Verf. durch Benataen der betreffenden Wilsche 
and Mobilien mit einer atnrjcen Loaung dea hypermanganaauren 
Kali aq. deet. f^j), welches bekanntlich, mit organischen 

Substaosen in BerUbruiig gebracht, durch schnelle Abgabe eines 
Theils seines Sanerstoffs oxydirend wirkt und so einu Ver- 
ändcMiing und UiiLcrbrecbung der eluiitenlarcn Umsetzung Ter- 
aulHHst. 

(Wien. med. Wochenschrift, 1863, No. 8.) 



flr$$UM: Ueber die gfinatige Wirkung atarkfr Par- 
gantien beim Puerperalfieber. 

Nucbdem Vcrfnsser ohne befriedigondeu Erfolg dio ver- 
tcbiedeosien Mittel gegen die l'ucrperaliieber in Anwendung ge> 
zo^eo hatte, adoptirte er die Methode, die daran Erkrankten 
mit starken Pnrgantien au behandeln, wie sie von Seyfert in Prag 
im ausgedehntesten Maasse angewendet wird. Die 28 Fälle, in 
denen er seither auf diese Weise verfuhr, nnd Ton denen er ea 
bei Vachs aweifelhaft lässt, ob sie dem eigentlichen Puerperal* 
fieber anznsäblen seien, ^Ukrt er in genauen Eiaaelbariditan, 
wie in tabellarischer Uebersiebt ▼er. Dar Ted trat nur ia drei 
P&ilea eiui ia dea Abrigan erfolgte Oeaeaaog; eiamal eAlwiekalla 
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ilek ftto VAelikrattkMt ets n««kM»l»«6MS, «to ••dermal «in« 
irairwMfiltcli iii«tMtatl«eb« IfMfftS«. Dar Rltifltii der Abfttliv> 
ttinel war I« allen Plttlen liervorttecbend, »ieht bloee MnilehlMeh 
der ilirer stebflea Wirfcoag leliettdeii e«bjeetiTMi Erleiebteruaft 
eeadem aneb ia Beaaf aaf dU Hdbe des Fiebere (Teaiperalart 
Fiils}, dea llelearleioas «ad die laTelation dee Uterat. Die auf 
Qnmd dieeer Beebeebtaagen i^eweaaeaea firfebrnngen Amt Verf. 
la den folgenden Sätsen svfamiiieii. Pen Ttirg^ae iet mögliebel 
frnbseitig (in den ersten 24 Stunden nach liegfnn dei Fiebere) 
tn geben. Ks ist gleich anfaogH ein kräftiges Abführmittel 
zu reicheu und nütliigenfall« zu wiudtM lioUui . Acute, üiigeaieiue 
oder nnsch' iniinre l'pritonitis cü ii ( ra i u<i i* i 1 1 die Abführmethode 
nicht, ind(';M die8oI!"^ kräftig Rnti|.lilogisti8ch wirkt, und es nnter 
ihrem EinHu^Re seit« ii /.n nildnn- i^TÖgserer KiRudato , meist zu 
einem Zariick^ehf*n Aea entziindlirhon ProeeRseii kouinil. 

Verf. i»edieut *»ich {▼pwobniich des iufusuui Seunae compos. 
zu 2 -3 Unzen mit Zti^utz von 1 — 4 DraclniK n Sal. .^(•i^iiatli oder 
Nal. arrifir , ohr^f» jedocfi d tMijfit Ibü ii einen unbedingten Vor'/n^ vor 
Huderen Abführmitteln vlndiciren zu wollen. Dii' Wirkung er- 
folgt meist in den ersten 6 Standen. Die ersten Stühle bestehen 
binfig aas f^^eballten FScalmasaen, die wetteren entleeren halb- 
weiebe, meist mit vielen Daraigasen gemischte i die folgenden 
halb- oder ganaflhssige, ■eiOt-tohleiaige Massen. Die gUnetige 
Wirbang hängt nicht ab von der Menge der Idtfihle, aoodern Toa 
ihrer Krgiebigbeit and Qualitüt, wobei namentlich sehr maeeen> 
hefte Entleerwag aaf elalge Male, bald nach einander, einea reebt 
webltblUifeB Biaflaee aoettben kaas, «ad halbwelabe eder gaaa 
iMga Stible, wifbUebe DiarrbHea, fiber den weltetan Verlaal 
eateeheideader wlrfcea, all die bleeee Eatleenwg der im Diok* 
darme aarttekgeballeaea Fleee. In den wenigsten Fullen geaügl 
die einmalige Gabe eines Pargane » bei aiobt eatsisbeidendem 
oder niebt naebbeliigem Klafltieee deeselben aaf den Krank bi*iti^ 
verlaaf iet eine» eelbel dfitere« Wiederbnlnng des Verftthrrne an- 
geeeigt. Verl> weebeelt daan die II Ittel f ladem er als aweitee, 
driitee nie. Furgans Ol. Rielni an Uaeen, Oalomei la 6 bie 
SO Or. allela eder mit Jalappe glebt. 

(Areblv der Heilkunde, tSSS» 8. Heft). 



Braxion Hiekts Zwei Fille ron extrante rine r Schwanger* 
sebaft. 

Der VeHkaaer Tertitfentflebl awei Fülle Ton eztraoteriner 
Sekwangerseknft Der erste Fall betraf eine 82 Jahre alle Fran, 
die sehen ror aeht Jahren daa erete Mai geltoren hatte. Sie 

sowohl f ikU ihr Mann hatten deutlich mit der auf den Unterleib 
aii/gelt:gteu li:tud KindesbewegUDgen gi'fiihlt; diese verschwanden 
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j«ioch im Keptembor 1861 im nentitea H»ll*t«, su welcher 2S«it 
MMh 4er im Uiiterl«Sb« befindUobe Tnmor neine grässte Au«- 
Miikinif «rr«ldlit batlA. Endo Jawuur 1862 CftOd d«r VerfsMar 
aimen im AbdomeD siemtinib eaalvtlca Taaior» 4nr tAvh % Zell 
aber Atn Nabel eosdetote» bufj^alrmiil vt4 etefftiveb wiur led 
PIfissigkeifc entbleit; der O^rvlaaltbeU des Utame wer veEf roemt 
doeh wer der Mntteriniiiid eelbei niobt. f$T eine dfiiMM 8oad« 
riwrchfiagig; der Uteme eelbel vqt den TM«r nebr web 
reebiii bin und regte Me ea den ttebembetnea empor. DieWiadt 
der Geeeb#<ilet weres alebd eebr daeb , derttb sie biadnreb JMMte 
«um eiaea soUden «ed be^egUoben Ki»rper Iftbien« Aehft T^t 
meb dieser Unterstiebong Termisderte eivb pUtteliefa der Tmmm 
in Reiner OrStie, et erfolgte Erbrechen und fdtid riechender, 
flÜRsigor ^tuhl; früher »ehr ntarke Schmerzen in der Unken 
Hüllte des i uinor massi^ton »ich liiemuf. (hiffefahr awei Wocheu 
später xeigte »ich diu Geschwulat um 2 Yjoü in ihrer (irüs.se 
vermindert, war resouant und breitete sich iiu;hr von einer 
FoBSH zur audüren aus. Der AUgeujeinsOfltand versi liliaiiuerte 
«ich mehr und mehr, e« entstand Gedern der unteren Kxtr«uiiuiten 
und innn schritt deahalh am 2. April zur Operation. IFieka macht»* 
in der Medianlinie eine H Zoll lange incision, — hierbei seigU 
•ich aber leider, das« der ttaek nicht mit dem Peritonäuui 
Terw««»baen war. Diu>eh leichten Druck hielt oMA die Baock- 
wandongen mit denen der Rjrete in Contact; der paMride Fötn« 
wurde dann vorsichtig' in eeinen einvelnea Tbeilen entferet, 
dt^r Saeb mit ScbwKmmeB Torsiehtig enegetnpft xmä der obere 
Theil der Wende mit swel SoliMrea Tereinigi, hM» hatte 
nieb vHlbrend der iSntferming dea Kopfe« eia TbeU 4er Kf etfl*- 
wand snrttebgeeagen und liattea dadvueh einige Oannaeldinie« 
liorvortretan kSnnen« Naeh Itt Standen erfolgte der Ted. Die 
Soetion neigte, daee der geneo 8acb im groeeen and bleinen 
Beelcen fibemlt adfairent war mit der einaigen Ananabm^ der 
▼orderen reebten Seite toii der Medianlinie an* Diir Ute ms fend 
eieb vorn in der Milte dea tacke», nni ihn bernm teigte stob 
«dbüsive läntefindiingy wedaroh eine Cottprastion der Vena« ilaaeae 
und dadurch des Oedem der unteren £xtreoiiÜiten entstanden wer. 
Kbenso zeigten Hich feste Adhäsionen an das Ileum, an die 
Flexnra sigmoidea und an einen Thoil doK Rectnm. Die Oeffnnnif, 
durch welche das Fnichtwusser ahgetlosHcn und die Lnft ein- 
gedrungen war, konnte nicht aiil'f;efiinden werden. 

Der auclero Fall hetritn eine 40 .Jahre alte Frau, Mutter 
n»»'hrp r»' r Kindi i : s»»it vier Jnhron hat sie <Mnf Genchwulft im 
TTnterliM I , lit^ sl(h -^t-ilionär verhielt, doeh in der leisten Zeit 
etwas ati (iioHHc verlor, so das» sie zwischen Hchambeinverbindnng 
nud Naiu I stund und sich dabei mehr nach Ihiks neigte. Am 
Ende ci..s vif-rt-n .Irthres nach der Conoeptioa aeigt« sich hn 
Urine viel £iter, die Blase war eebr rwfcbar, dae HamlaeMi 
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m1» b«Mfcv«drlM; di«ite Sjroiptoaia wur^ii immer lioftfger« ei 
«itetVDd Dyivila. Mm K«(li|f|6ci«if«o k^rnilir man in 4ar Blwi» 
toJMe K&rp^r «atdttelm. D«ff AUgMUtiamtaail der Kranke» 
vank immer twdeaklieber, die AbuMtferuiig bedetitender. £« 
««f4e detlmlll 4ie ISntfernong der Beste den Fütas beschlossen. 
JKit» machte so diesem Hehufe einen S'/^ Zoll längen Kinschnitt 
Uaks Ton der Medianlinie, — glücklicher Weise war der Sack 
niit dem PeritoßUnm verwachsen. Die sclion vollkoiuiueu von 
eiu&uder getrennten Knochen wurden mit einer Kroozange nnt- 
icrut, die Wunde hieraut in ihrem oberen Theile geschlossen 
oih! fin 8 -Katheter in die Blaae gelegt. Die Kranke erliolte 
sieb Hn«!^e7.«>i (• h n < t , vom 17. Tage an his zum Knde des zweitm 
Monats nach t](-r ' ) pt' rati on ist kein lirin aus der iiu>^<^pron Wunde 
tvsgetroten« der Urin kann ohne Beschwerde eine Stunde laog 
ii^ der BLeiid gehalten werden und zeigt keinen Eiter mehr« 
(Q^*B UüepUai iie|^QrU, 'XhM äeriee, Vol. Ylii.) 

» 

1 1 .. t 
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Küneke: Ueb^r üan KrkauDeo der Z wiUiugsach wanger- 
seba^ft. UüUiOgen 1861. 

Nach ZnsammenfltellQDg der ADaicbten der Antoren über 
Zvillingsscbwangerechaft und einer Uebernicbt Über die als Zeichen 
denelbeo angeooiDUieuen allgvuieiDen nod Örtlichei^ Zeichen der- 
selbeD theilt Verfasser die von Ihm beobachteten sechst KSile 
vou ZwilUngflschwangerschaft mit. Unter Zugrundelei;inij^ dieser 
scheidet er die Zwillingsifchwangerschaftszeichen in nicht constitnte, 
zatälli^e, accessorische einerseits, und in constante. absolut 
ciiarakteristißche. [.letztere sind nach iinu: di«« UroHHc und eine 
gewi^v. eiLreiitKiiuiliche Gestult der Gebärniutlor , das Verneliuien 
eioes äiw ei t i( b ■ n , an gesonderten Stellen init loulosem Zwischeii- 
niOBie liegenden DoppeinitulherzMchlagea , der Asynebioninniiis 
desselben. Da« erste dieser Zi ielien anJunt^end soll der lUeru« 
in allen Dimensionen zugleich eine sehr hoträchllicbe AuNdehoung 
erfahren, beide Helten des Bauches ausfüllen und beiderseits 
mehr oder weniger die Wirbeleäule erreichen, oben aicb an oder 
iBter die falschen Bippen nnd in die Hersgruhe erstrecken, 
tottardem eine median oder etwaa «rbräg TarlanfendOi sicii 
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Mker oder tpttter Y«rl{«read6 Forche oder AbpUttnn^ wabr- 
Q0liin«ii Isratn. Dtetew Zeie^vs dfirfte jedoeb femmi den Wertl 
betits«ii, denVerfMer fbm' mcbrttlbtt da eine deraiÜK« PmiM 
nfiebt «eltoD aneb bei etalb«bet Pmbt, «In« gteiebvtafg«, itiibt 
Ansdebining d«a Utem aoeh bisi «ndere« Biutftad«» beobidM 
wird. Hintiebtticb der diaipiioatiaebeii Wlebtlgk«!! det m iwei 
dareb etiieii tonlosen Zwieebenraiim getreMiten Orlen bVrbem 
FQtiilhensehlages wird dieeelbe dttreb dio meiden Beobneblet 
beetuti^t. VerfiMeer i^ebt so weft, dfe Anelebt aiHMiepre«ben, 
dntt mittele beider Zeleben die Diagnose der Zwi]|hlgss«bwan|e^ 
Schaft immer möglich sei. Das dritte jener SeMen berabl ia 
der Chronolog^ie , üud «war in dem Atjnehroiiiemns sweier gletcb- 
zeitig percipirter Fötalherzschliige. Schon Kergaradec hafte 
daiiRelheii als diaj^nustisches Hülfsinitte] ▼orgeschlagen. Dfe 
bisherifren Beobachter (Dubais, Naegele , Depaul) warou tu 
keiutiii sicheren Resnltaten gelangt. VerfRs.ser weist ihnen irideas 
»wei Fehlerquellen nnch , einmal eine Begriffaverwechnelang, 
indem üie gleiche Frequenz und Synchroaiiimns als identisch 
Huf<;efnH8t haben, zweitens die absolute Unmöglichkeit, hei der 
Art ihres experimentellen Vorgehens über die Chronologie ver- 
schiedener Hersschlige an enisebeiden. Alle Beohaohter babee 
bidhttr die Zwillingsbersscbläge nar nacheinander^ niemals nebte- 
einander gehört, und aneb nicbt tadren können, da es an einer 
auscaltatoriseben Vorrichtung mangelte, die es Einem Unter- 
■liebenden ermögliebt, die HafiiBae eweler PrUebte gleiebaeitig 
au aosenitlren. Eine solcbe fand Verfasser In awel Stetboskepee, 
die er je mit einem Gnttaperebaacblaocb Terband, dessen freiet 
Ende er sieh in das betreAMde Obr klemmU. yerssüteis dlesis 
Doppelborrobres vermoebte er die HemseUSg» aweier Kf^ 
wacbsenen, aweler mebrere Tage alter Kinder, sowie der Preebte 
Ton swei Tersebiedenen Scbwangeren an gleicber Zelt gesondert 
an bSren, — dagegen batte sieb tbm seitdem nocb kein Fell 
dargeboten, ZwllIiugflherstSne In ibrer ebronologlsoben Wecbsel« 
besiebung damit nachsuweisen. ' 
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XXIV. 

Ueber 

krampfhafte Zusammenziehuugeu des Uterus, 
speciell über spastische Stricturen des äusseren 

Muttermundes in der Eröffnungsperiode« 

Dr. «!• Poppel ia München. 

Einige Ptile, die ich als Praktikant in der hiesigen 

(leburtshriinichen Poliklinik zu beobachten Gele^^'iilieit ha(te, 
gcbeti zu üeii iulgeiKlen Bemerkud^'eii über obengenannte 
Wehenanomalien Veranlassung. Herr Prof. Heeker bat mir 
Beben diesen auch noch einige hierhergehörige im Gebfirhause 
vorgekommene (jeburtsfälb; zu verull* ulliclHMi * rl.iuhl. Ich will 
Hiicli nicht auf die von den Autoreu autge^leUtc £iutbeilüng 
der krampfhaften Contractionen in allgemeine und partielle, 
klonische und tonische, primäre und secundäre, rein spastische, 
rlieumalische , itill luiuialorisi he näher einlaf*sen, so wenig wie 
auf die Aeüoiogie und Sympiomatologie, von denen ich nur sclion 
ttngst Bekanntes wiederholen könnte, nur die therapeutischen 
Maassregebi scheinen mir eingehender Besprechun^if würdig. 

Was Züiuicbst iU'M allgenieiueu loniscben Kiiiuipf, den 
Telauus uteri, betriilt, so tindet man in den Lehrbüchern 
so pricise Angaben äber die Behandlung desselben, dass der 
Aii(ängi*r, wenn ihm auch wohl am Schlüsse der betreffenden 
Bplehriiiigen gesagt wird, es konnten in seltenen Fällen alle 
Mittel im Stiche lassen, und man sei dann auf ein rein 
eispectatifes Vorfahren bi^hrünkt, doch zu leicht sanguinischen 
Boflhnngen ^ich bingiebt und in Aderlässen, Rädern, Opiun). 
^Iiloroform bei nur consequcnler und euerj^isc her Anwendung 
die sichersteu Garantieen für eine glAckliche Behandlung zu 

HrafttatBhr. t. Ckburtek. im, Bd. XZl.. Hfl. 6. 2 t 
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besiUeii glaubL Ich beohaehtetc erst vor einigeu Wochen 
einen solchen sogenannten Schulfall, bei dem man sich tlb«*r 
den eclatanten Erfolg freuen mosste, und den ich mir gerade 
deswegen kurz anzuffihren erlaube. 

£rster Fall. Bei einer 26jährigen Ünllgebäreuden, 
hei der die zwei vorhergehenden Geburten normal verlaufen 
waren, hatte die ErGffhungsperiode am 1. November 1862 
sieben Stunden gedauert, als bei fast erweilertem Müü< i- 
munde das Wasser abfloss; kurz darauf änderten sich die 
bisher regelmässigen Wehen plötsüch der Art, dass em 
tonischer Krampf des Uterus eintrat, der der . Kreissenden 
die heftigsten Sclunerzensäusserungm erpresste. Der Uterus 
ffihltc sich steinhart an, war äusserst empfindlich bei Be- 
rührung, und es erfolgte gar keine Pause der Schmerzen 
und Contractionen; auch der Muttermund participirte an dem 
Kriinpfe und balle sieb slrangartig um den vorliegenden 
Kopt des Kmdes auf Kronenthalergrusäe zusammengezogen. 
Die Herztöne waren hnks anfangs noch regelmässig zu hören, 
doch schon nach ^/^ Stunde nahmen sie einen unfegelmässigen 
Hythmus an. Durch energische Narkolisirung nnl Opium (inner- 
lich 2 Gr., durch Klysliere 1 Gr. innerhalb einer Stunde), und, 
als dasselbe nicht schnell genug den gewünschten £rfolg zu 
haben schien und die Herztöne des Kindes immer schwächer 
und unregeiinässiger wurden und bis auf 80 in der Minute 
sanken, durch ein Stunde dauerndes sehr warmes Vollbad, 
zu dem man sich trotz Abfluss des Fruchtwassers und trotz 
fast erweiterten Muttermundes entscbloss, da durdi längeres 
Warten das Leben des Kindes sicher verloivn gegangen wäre, 
hatte man die Gcnuglhuung, nach \oiiendung des Bades, 
während dessen die Schmerzen schon ganz nachgelassen 
hatten, nicht nur die Herztöne der Frucht wieder auf 120 
steigen, suiideni auch nach kaum einer halben Stunde die 
Geburt eines schwach asphydisciien Knaben erfolgen zu sehen. 

So einfach und sicher in diesem FaUe die BehandUing 
zum Ziele geführt hatte, so erfolglos blieb sie in einem anderen 
von ungemein Iüu (nückigcm Tetanus uteri; derselbe kam im 
Gebärhause zur Beobachtung. 

Zweiter FalL Eiüe 33 Jahre alte Zweitgehärende 
wurde am 21. November 1861 in die Gehäranstalt auf^ 
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geooiDioen; die Auamoese ergab, dass sie bei ibrer erstea 
Mmi am 8. Januar 1856 tetaniache Weben gehabt haben 

soll, weshalb ibr eia Aderlass von 16 Unzen gemacht, und 
das Kind, ein lebendes Mädchen, später mit der Zange 
eoiwickelt wurde. Nachdem sie in der gegenwärtigen 
Scfawangersehafit ausser der Anstalt Wehen bekommen und am 
21. November früh Sy^ Uhr das Fruchtwasser verloren hatte, 
laud man um 7 Uhr Morgens den Muttermund kronentliaier- 
gross erweitert, scbarfrandig, den Kopf ziemlich fest in dem 
Beckeneingange stehend, von links her eine Nabelschnurschlinge 
weiüg aus dem ausseien Muttermunde hervorgetreten; dieselbe 
pulsirle deutlich, aucii waren die Herztöne am Abdomen 
regehnässig rechts zu hören; wShrend einer Wehe hörte die 
hilsation in der Nabelschnur auf. Unter Chloroforronarkose 
wurde sofort die Reposition der letzteren mit der rechten 
Hand vorgenommen, sie gelang vollkomuieu, indem die 
Nabelschnur sehr bald, nachdem die halbe üand in den 
Muttermund eingeffihrt worden war, oberhalb des inneren 
Muttermundes verschw«- nd, welcher sich gleich darauf fest 
uat den Kopf herumlegte; die Herziune waren nach der 
Beposiiion deutlich zu hören. Nach dem Erwachen ans der 
Cblorofonnnarkose zeigten sich an dem iilethorischen Individuum 
cunvulsivische Erscheinungen: feste telanischt; Schliessung des 
Unterkiefers, leichte Zuckungen der oberen Extremitäten, 
stiere glamende Augen, sehr gerötbete Wangen, ein langsamer 
drahtarlig gespannter Puls. Auch die Wehen nahmen 'selir 
bald iiiueii ttlaiuschen Charakter an, der sich in anhaltend 
steinharter und schmerzliafter ßeschafl'enheit des Uterus 
maoifestirte. Es wurde sofort ein Aderlass inätituirt, innerlich 
eine Potio Riveri mit Opium gegeben, jedoch blieb dieser 
krampfhafte Zustand des Uterus durch volle zwei Tage ganz 
derselbe: weder fortgesetzte grosse Gaben Opium, noch Bäder, 
noch £i|M*eibungen von Belladonnasalbe auf den Unterleib 
konnten eine Aenderung herheifubren ; das Leben des Kindes 
war notorisch sciion lange erloschen, denn am 22. Novemiter 
(rüb 5 Uhr hatte man die Qerzlooe das letzte Mal gehört, 
und man konnte an dem yorliegendcva Kopfe einen rasch 
fortschreitenden Fauluissprocess durch Sclilottj'igwerden der 
Ku^lknocU/^M uyd jdyrch Bildung einer beutelfön iii;^4>u Fäulniss- 
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gescliwalst der Ropfschwaile, die spiter selbst emphyBemalAM 
Knistern wahrnehmen liess, constatiren, auch vwbreiie(e steh 
bei jeder Untersuchung ein liöclisl pfiielranter Vmvesiinirs- 
geruch. Dabei flösste das Befnideii der Mu Uer alimäiig iuuuer 
mehr BetörehUingen ein; nachdem schon am ersten Tage ein 
einmaliges starkes Erbrechen errolgt war, wiederholle sich 
dasselbe am fol|:»Mi(l<'ii Tage öfters «md förderte ?iel gmn 
gefärbte Massen zu Tage, auch FebriciUUionserscheinungen 
mit einem Pulse Ton 120 und einer Scbeidentemperatur voa 
38,2 waren aulgetreten. Man sah sich also durch Tolle 
zwei Tage iiiihL in der Lage, antlers als nicdicnmeiitös iii 
den Geburtsverlauf einzugreifen, und erst am 2*6. Movendier 
fnlh 9 Uhr schien der Muttermund der Zangenaulfgung kein 
bedeutenderes Hindemiss mehr entgegenzusetzen. Die An- 
legung, die in dem bedenklichen Zustande der Mutter iiue 
dringende Indication fand, war wegen der scliiotterndeu Kopf- 
knochen etwas schwierig; als man damit zu Stande gekommen 
war und vorsichtige Tractionen zu machen anfing, folgte zwar 
der Kopt und man brachte ihn bis in den Beckeiiausgang, 
aber das Instrument war dabei mehrmals vollständig ab- 
geglitten, oder hatte wenigstens der Art seinen Halt verloren, 
dass man die Löflcl wieder in die Hohe scliieben oder ganz 
neu anlegen niussle. Zur gänzlichen Herausbeförderung be- 
nutzte man zuletzt, da die Zange an dem nachgiebigen Kopfe 
immer wieder abrutschte, nach vorangegangener Perforation 
den Siwpson'^Qhen Cranioklasten, ohne auch mit diesem 
und der Mesnard'^chRH Knocheuzange die Schädelknuctien 
fest fassen zu können, so dass man noch die Finger durch 
Einführung in die Augenhöhle zu Hfilfe nehmen musste. Die 
Eilt Wickelung der Schultern gelang; erst, als man den rechten 
Arm hervorgezogen, an eine Schiinge gelegt inid an dieser 
wie an dem Kopfe angezogen hatte. Bei diesen Manövern, 
namentlich der Zangenanlegung und dem Ausziehen de9 Rumpfes 
hörte man wiederholt ein gurrende? schlurfendes (»naiisch, 
w'w wenn sich Luft im Uterus befände. Das Rind war ein 
Knabe von 6^%« Pfond Zollgewicht und 56 — 57 Gentimeter 
Länge und hatte einen unerträglich intensiven FSulnissgenich. 
Wegen (n lahr der Resorption deletärer Stofl'e wurde sofort 
die Placenta, die an der vorderen Wand des Uterus adh&rent 
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wr, manuell entferul. Die Ndbelsclmur war 88 Ceiilimeter 
Jäug iiiid seiliiclj iiiserirl. Die Wüciiiieriii liek^^ni eine Stunde 
iMwl parUiiD einen heftigen Scbülielfrost ; £mpüttdlichkeit und 
Aafgetriebeolieil des Abdomens, heftiges Fieber, Erbrechen, 
Diarrhöen volJendeten das Dild einer MeUo^eijLuiüüs, der bie 
am 29. November erlag, 

Folgender Fall war fiir das kind von gleich ungünstigem 
Ausgange, nur gestattete die Beschaffenheit des Muttermundes 
abun zu einer früheren Zeit die uperative Beendigung der 
för die Mutter so überaus qualvolleo Geburt. 

Dritter Fall. £ine ö7jlhrige Erstgebärende (Geburts* 
bülfüclie Poliklinik) fing am 18. November 1862 an zu kreisen. 
Die Wellen waren den j^anzen Tag ul)er schwach und selten, 
aber schon zienilicii enipliadlich. Nachdem bei immer schmerz- 
hafter werdenden Wehen und. fast eröffnetem Muttermunde in 
der Nacht vom 18. auf den 19. um 10 Uhr das Fruchtwasser 
abgcllossrn vvai , strikt ii sich iiarh Aussage der Hebamme 
bald coutinuiriiclie telanisclie Li (eruöcujiUactionen ein, die die 
Knissende in die grösste Unruhe versetzten. Früh %S Uhr 
m 19» November sah ich dieselbe zuerst und fand den 
beschriebenen Zuskiud in noch immer gleich heftigem Grade 
«odauer«. Der Uterus fiihlle sich durchweg steinhart an und 
darfte kaum läse berührt werden, ohne dass' man der Frau 
«Ue grdssten Schmerzen verursachte, der' Muttermund wai* 
volikoiimien erweitert und nahm nicht Tlieil am Kranipl'e; 
vorliegend fand sich der Kopf, an dem wegen starker Kopf- 
geichwilst keine Nähte zu fühlen waren, er stand in der 
Beckenenge; der kindliche Herzschlag konnte nicht entdeckt 
werden. Da demnach das Kmd als abgestorben betrachtet 
werden musste, sah man naturhch vor der Hand von einer 
Operation ab und versuchte medicamentös einzuwirken. Jedoch 
Weder Opium innerlich in grossen Dosen, noch Morphium 
i»ubculan, noch (in Ermangelung eines Bades) Cataplasmen 
auf den Leib, noch Ghloroforminhalationen konnten aach nur 
eiaigermaassen die Aufregung der Kreissenden, die mit Ungestüm 
die BefrciiiM*: vun ihrem (jinhollen Znstande lordertc, beseitigen. 
Mdn (>ntbchios2> sich nun zu vollsländi^Tr iNurkotisiruug mit 
Cbbroforro, am dann einen Versuch der Zangenoperation zu 
nucliea Die Narkose trat sehr langsam und nach Verbrauch 
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von über einer Unze Chloroform ein. Die Anlegung der 
Zange am 10 Uhr VormiUags mit den grüssten Schwierigkeiten 
Terbunden; man konnte scl^on mit den Fingern in der Gegend 
des inneren Mnttermnndes ein straffee Umschfiessen des 
ülerus um den kniiiiichiii Kupf constatiren, und wurde dieses 
Hindernisses auch beim V()[ schieben der Zangenlöffei nur 
langsam Herr, woi)ei sich diesellien jedes Mal so warfen, dass 
man mit dem Schlüsse der Zange nicht zu Stande kam. 
Man war gezwungen, die Löffel drei Mai von Neuem anzu- 
legen, bis endlich die Schliessung gelang. Nach tüntzehn 
mit aller Kraft ausgeführten Tractionen wnrde der Kopf erst 
zum Durchschneiden gebracht, und auch dann noch musste 
mau hei der Elevaliou mit grosser Kraft ziehen, um ihn 
vollends 2u entwickeln ; die Exlraction der Schultern und des 
Rumpfes ging leichter ton Statten« Das Kind war todi, 
weiblichen Geschlechts, hatte 35 Gentimeter Kopfhmfang ttnd 
50 Cenlimeter Korju i l uige. AulTallend an dein Kinde war 
ein sehr langgestreckter Hals, als ob ein starker Zug au ihm 
ausgeübt worden wäre, und grosse Steifigkeit des ganzen 
Körpers, namentlich auch der Extremitäten, die man wohl 
als schon inlrauteriu aufgetretene Todlenstarre deuten musste. 
Nach Vollendung der Get>urt gingen grosse Klumpen geronnenen 
Blutes ab, auch rieselte fortwährend Aussiges nach, obwohl 
der Uterus gut contrahirt war. Bei einem schwachen Zuge 
an der Nahelschnur riss <lie llchamme dieselbe vollständig ab. 
Da die Blutung in nicht unbedeutendem Grade anhielt, ging 
ich mit der ganzen Hand durch den schon stark contrahirleD 
inneren Muttermund ein und musste noch eine sehr mühsame 
Lösung der theilwcise adhärenten IMacenta vornelunen, mühsam 
deswegen, weil die Frau inzwischen aus der Narkose envacht 
war und aufs heftigste gegen den durch die Hand ausgeübten 
Reiz reagirte. Die Placenta schien bis auf ein sechsergrosees 
Stück vollständig zu sein, der Nabelslrang war velamentös 
inserirt gewesen. Die ersten Tage des Wochenbettes gaben 
zu den emstesten BefürchUmgen Veranlassung. Das Fieber 
war sehr stark (144 Polsschläge in der Minute). Der Leib 
trieb sich tromniclartig auf, war äusserst emplindiicb, es trat 
mehrmaliges Erbrechen grüner Massen auf, der fiOcbialfluss 
w«* sehr Obehiechend; nachdem man jedoch am dritten Tage 
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dordi Klystire md eio fnnrgräniges Galomelpiilver die Ent^ 

leerung einer colossnlen M«'iig(? von Fäces bewirkt halle, 
besserte sicli der Zustand der Wodinerin von Tag zu Ta{$, 
so das8 sie Dacb vierzehn Tagen aus der Behandlung enl* 
lassen werden konnte. 

Man hatte in diesen beiden Fällen so ziemlich alle 
Mittel energisch angewendet, ohne auch nur eine Spur von 
£rfolg zn bemerken. Für das Kind wird man in ähnlichen 
Fällen selten im Stande sein, auch nur das Geringste zu 
thun, ilmn es wird, wenn nicht bald der Kiaiujif geliohon 
werden ivauu, unteiilbar elier durch die Störung des Piucentar- 
ireislaufes zu Grunde gehen, als operative Hülfe geleistet 
werden kann und darf; und worin soll die operative 
Uidfe bestehen, selbsl angenommen, dass der Muttermund 
kein Hinderniss mehr darbieten sollte? üei hociistelK ndem 
Kopfe konnte doch wohl von der Wendung keine Rede sein, 
4a der Uterus das Rind zu fest umschliesst, als dass die 
iJauii dazwischen eiiuinngen könnte: im Gogentheil würde ein 
Versuch den Zustand nur verschhimneru. Aber auch die 
Zaogenanlegung bat ihre grossen Bedenken, denn wenn es sich 
einmal um Lebensgefahr för das Kind handelt, wird man die 
Operation nie hüh genug beenden können, weil man, abgest-iien 
fOD der Sdiwierigkeit der Einführung der Zangenlöifei, die 
grössten Widerstande von Seite des das Kind straff um- 
spannenden Uterus zu überwinden hat; deshalb erforderte 
gewiss auch in -deu beiden Fällen die Enlsvickeiung des Ko|>les, 
aod in dem einen auch noch die des Rumpfes, so heträcht« 
l»he Kraftanstrengungen, denn bei beiden war kein Hinderniss, 
das vom UrLken ausgegangen wäre, zu beschuldigen gewesen. 
Weijii für das Kind last gar nichts, so ist für die Mutter in 
sokheo bartnäck^en Fällen, wie der No. 2 erzählte war, 
sehr wenig zu thun. Von Stunde zu Stunde wird die Indication 
der Eulhindiiiit; di nigender, und doch verbietet meist der am 
Krampte Üieiluebinende iMuttennund eiu Einschreiten der "Kunst. 
Soll man sich zur blutigen Erweiterung desselben entschliessen? 
leb glaube, dass die Gefehr des Weiterreissens des Schnittes 
iu dem unnachgiebigen Gewebe davuii .ibhiiUcn muss. Und 
auch dann, wenn die Erweiterung des i>iuU( niiundes zu 
operven erlaubt, kann die Zangenanlegung imd die Eztraction 
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nicht nur, wie «fiese zwei Fülle beweisen, ungewOboli^ 

Krartanstrengungcn erfordern, sondern es kann selbst die 
Entbindung uiiinö^lich bcin. Am gefälirliclislcn srlieiiH^ solfhc 
krampfbafte Conlraclionen zu werden, die nur an dem unlereu 
Abschnitte des Uteruskörpers als sogenannte ringartige Stricturen 
auftreten. Ihr Sitz ist insofern Gegenstand des Streites, als 
maudie Autoren ^) behaupten, am unteren Tlieile des Ulerus- 
korpers sei nach der anatomischen Anordnung der Muskel- 
fasern eine ringförmige Strictur nicht möglich, and in den 
beschriebenen Fallen habe eine Strictur des inneren Mutter* 
muudes, welcher i^reistasern besitzt, bestanden. 

Wie dem auch sei, von der Trostlosigkeit der Behandlung 
zeugen wohl hinlänglich jene zwei berächtigt gewordenen Fälle 
von Bäcker'^) uiul Erhardty^) die eine Zeit lang zu der 
Ventilation der Frage Anstoss gaben, ob nicht als letztes Mittel 
der Kaiserschnitt erlaubt und gefordert sei. Zwei ähnliche 
Fälle erzählt Prof. L, Lehmann*) in Amsterdam, in welchen 
die Miitlcr unenlbunden sterben mussten. Da (lieselben in 
hollandischer Sprache erzählt sind und v/oh\ deswegen, so viel 
mir bekannt, in deutschen Journalen bis jetzt keine weitere 
Erwähnung gefunden haben, dörfle es am Platze sein, wenigstens 
den einen derselfyen, der von Lehmann selljsL beobachtet 
und näher nnlgelheilt worden ist, hier kurz anzuführen. 

Bei einer 32 jährigen Drittgebärenden, die das erste Mai 
von Lehmann selbst, das zweite Mal von einem anderen 
Arzte durch die Zange von einem lebenden kinde entbunden 
worden war, und bei der eine geringe Verengerung der (^onjugata 
bestand (37« ZoU), fingen die Wehen am 30. Juli 1854 Abends 
an und floss das Fruchtwasser um 7 Uhr ab. Als darauf bei 
erweitertem Mutlermunde einige Stunden lang die Gel»urL keine 
Forlschritte machte» legte ein Arzt die Zange an, mu&ste sie 



1) Hohl, Lührbuch der Geburtshiiife , 2. Aufl., 1862, S. 486. 

2) Deutsche Zeitschrift für Staatsnrzneikuiide u. s. w., Toa 
Schneider und Schürmeicr, Bd. III., lieft 1 , 1854, S, 199. 

3) Deutsche Zeitschrift für SUatsarsneikande, neue Folge, 
Bd. I., Heft 4, S. 337. 

4) Bidrage tot de atrictiira ateri (Bapport der CommiBie 
voor yerloskonde vao den geaeeBkandigen kring de Arnsterdam, 
nitgebragt iti de vergadering raa Janoarij 1S66) door Lßkmm m » 
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aber nach etuigeQ fiiiohüosen Tractioneo wieder bei Seite legen, 
Lehmann fand bei seiner Ankunft in der Nacht vom 80. mm 

ol. Jiili folgenden Zustanif: Der Umfang des Leihes war ^ross, 
und 66 Sellien dieser lu zwei ungleiche Hälften geschieden, 
deren untere mit einer stark ausgedehnten Harnblase zu ver- . 
glmhen war. Der Fundns uteri stand in der Berzgrube. 
Die fötalen Ilerzlöne waren links und recfils zu hören. Die 
Seheide war uiii einigen ßiutcoagulis gi füllt, der Mullcrniund 
fau ferstrichen; der Kopf stand mit der Pfeilnaht im Quer- 
darehmesser des Becfc'eneingangs und zeigte eine Ko|)fgeschwulst. 
Der Puls der Kreissenden war klein, sehne!!, die Wehen 
uaregei massig. Am 6L Juli Nachmittag 2 Ulir war, nachdem 
man bisher ezspectative verfahren war, d. h. ein üecoctum 
iiilrosnm verabreicht hatte — denn zu einem Aderlasse konnte 
man sich wegen des eacliectiselien Aussehens dei' Kitissendeu 
nicht entschliessen — hatte sich der Oefuod in Nichts ver- 
iodert. Nachdem man jetzt viel Urin mit dem Katlieter 
«adeert hatte, blkb die unregelmlssige Form des Unterleibes 
guiz djeseihe, und man konnte deutlich sehen, dass diese 
(iurcli eine spastische Strictur im Uteruskörper bedingt war. 
£ioe Handbreit unter dem Nabel war eine fingerbreite, strang- 
Krmige, steinhart anzuföhlende Einschnürung des Uterus durch 
die Bauchdecken zu filhlen. Die Wehen warcu iuiiuer unregel- 
■aafisig und sehmerzhatt. Um das üind zu retten, wurde, 
da der Kopf noch beweglich war, ein Versuch der Wendung 
gemacht, jedoch die Hand sliess an der Stelle der von 
«lUbätüi fnhl- und sichlhareu Strictur auf ein uuiiherwindÜches 
Uindemiss, deim der Uterus schloss sich wie ein eiserner 
Kranz um die Schaltern des Kindes fest herum. Man ver* 
»Uchte nun mit warmen Cataplasmen und grossen oll dar- 
gereichten Dosen Opiuin cmc Erschlallung zu hewirken, aber 
veigebens; bis zum 1. August Mittags bheb Alles heim Alten, 
BOT war der Zustand der Mutter bedenklich geworden; die 
Wehen halten liisi ganz aufgehört. Die nun angestellten Ver- 
suche, die Enthindiiii^ zu vollhringen, missgiöckten alle; die 
koige Oatanc^er'sche Zange rutschte nach kräftigen Tractionen 
ab, die Kepbalotribe brachte den Kopf etwas tiefer, glitt 
jedoch auch ab und riss Theile des zerquetschten Kopfes mit 
^» auch ein nochmaliger Versuch der Wendung schlug fehl, 



Digitized by Google 



830 UIV* FcfpM, Ueber krampfhafte Znaammensiebungeii 

und 80 muMte man sich entschliesMRv von weitmo 
Versuchen abzustehen und nur die Euthanasie der aufs Aosserste 

erscl)upflen Frau zu befördern. Der Tod erTolgte am 2. August 
früh 6 Ulir. S(;ll»bt bei der Si'cüoü noch fand sich die. 
, Striclur eine Hand breit unter dem ^iabel und verlieli dem 
Uterus eine sogenannte Sandufarform; an der 1 Zoll breilen 
(>ingescfanörten Stelle war der Uterus nur 3 — 4 Zoll breit, 
über- und unlorhalh bedeutend weiter, das Gewebe war da- 
selbst bläuhcli verfärbt und theil weise gangränescirt, beim 
Einschneiden lloss eine ichordse Ftössigkeit ab. Das Kind 
war ein Knabe, von mittlerer Grösse; vom Kofife dessdben 
waren nur noch Uesle des llinlerlituijdcs vorbaudeii. Die 
Beckenverengung von S'/^ Zoll bestätigte sieb. 

Eine gflnstigere Prognose als die besprochenen Krampf- 
formen des Uterus erlauben die spastischen Stncturen des 
'äusseren Muttermumb's, lu llezii^' auf das Kind deswegen, 
weil es dadurch nicht diiect Geiala* läutl, durch Piacentar- 
kreistaufsstörungen sein Leben einsubüssen, fQr die Mutier, 
weil die Behandlung eine sicherere isL Damit meine ich, 
dass bei dein Krampte des äusseren Mullennundes, wenn ilje 
medicann n lösen Mitlei im Stidie lassen, die Möglichkeit gegeben 
ist, das Uuiderniss mechanisch su beseitigen und xwar duivh 
Ittcistonen. In den Lehrbüchern werden auch bei dieser 
Fonn vor aiicni erweichende Ijh»])! ii/uii^en , uarkotisdie 
klystire, au den Mutlerinuud zu applicirende Belladonnasaibe 
oder in denselben einzuschiebende Belladonnasuppositorien, 
Bider, Chloroform, Aderlass empfohlen; der incisionen wird 
zwar überall als lel/l<'n Mittels t^edacht, aber nicht nur ^ind 
einige Autoren, wie ßuach und Hohl ganz gegen die blutige 
Erweiterung^ sondern auch diegenigen, die in seltenen Fällen 
ihre Nothwendigkeii anerkennen, wie Kilian^ Seansoni, 
C. Braun, Späth etc. sprechen sich Aber den Zritpimkl, 
wo sie iadicu'l smd, zieudich zurückhaltend aus, so dass 
der Anfänger von dieser Operation doch immer den Eindruck 
erhält, sie sei eine möglichst lange zu verschiebende und nur 
in den äussersten Nothfallen zu machende. Auch Herr Prof. 
Hecker ti klarte sicii bisiicr m seinen Vorträgen gegen diese 
Indicatiou der blutigen Erweiterong des Muttermundes, hat 
sich jedoch in Folge der Beobachtung der sogleicli Biilztt* 
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theSenden F^te von fhm Zolässif^keit genügen«? ilberz<^iigt. 

Vor nätuTPr Bespreehung, ob und w.inii dit» ()j>oiMUuii iiire 
indication iiudei, erlaube ich mir mehrere, theiis olme, theik 
mil Incnionen behandeiie Fälle kurz zu beschreiben. 

Vierter Fall. Eine 35j8hrige Erstgebärende bekam 
im GebSrhause nm 7. August ISGl die ersten \V< lien. Als 
der Müllerin uud aul iiulbguldengrösse erweitert war, blieb er 
trou guter Wehen auf dieser Stufe stehen« und spannte sich 
wShrend jeder derselben, wie wenn ein Drahtring hindurch 
gezogen wfire. So dauerte die I j ulfiiungspenodt' 98 Sltuiden; 
mau war mit Bädern, Opialeu, wurmen h^inspritzungen um- 
mst 2tt Felde gesogen, man hatte das Kind, nachdem das 
Phichtwasser gleich im Anfange der Geburt abgeflossen war, 
ahslerhen sehen müssen, da man bei so geringer Erolliiung 
des Miitterniundes Einschnilte nicht riskiren dtiiflc, und auch 
nach 98 Stunden war der Muttermund noch nicht vollkommen 
erweHerl, dagegen so tief durch den immer mehr berab^ 
druckenden Kopf vorgedrängt, dass man ihn beim Auseinander- 
iiailea der Scliamiippen sehen konnte. Man entschloss sk^h 
jetft, da doch die Geburt beendet werden musste, zur Per- 
foration des BSngst abgestorbenen Rindes, nnd zur Anle^^nng 
^ Iieplialotni)e, mit der man scijonender «ils mit der Zange 
die Extraction machen zu können glaubte; der Einlegung des 
hstromentes bot der Muttermnnd noch immer nicht uner- 
NeWiche Schwierigkeiten dar, die Kxlraction ging gut von 
Slallcri. Das Kind war ein Knabe von 6% IM'und ZolJgewichl 
und 56 CenCtmeter Länge« Die Mutter ting, nachdem sie 
sich unmittelliar nach Beendigung der Geburl und noch zwei 
Tage nachher, mit Ausnahme leichler Febricilalion , wohl 
befunden hatte, am dritten Tage des Wochenbettes stärker 
M fiebere an, bekam die Symptome einer leichten Metro- 
psiitoniCis, von der sie jedoch, nach nicht nSher bekannter 
Mt mi Krankenhause, wohin sie Iransterirl worden war, 
genas. 

FAnfter Fall. Bei einer 22 jihrigen Erstgebärenden 
(Mnirtsfafijnidie Poliklinik) dauerten die Wehen vom 23. Mürz 

1862 Abends 6 Öhr an die ganze Naebt in regelmässiger 
nur etwas mehr als gewöhnhcli schmerzhaiter Weise. Mach 
8«€hB Stunden war der Muttermond auf GuklengröBse er- 
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weiten, und blieb von da an 24 SUiiiden lang bei sehr 
häufigen und acbmerzhallen Weben auf dieser Grtae staho. 

In den Wehenpausen erschlafFle er vollkommen, war aber 
uiclit scijarlrandig uud dium ausgezogen, wie Erstgebaieiuleii 
gewöhfilicb, sondern mehr wulstig mit breitem Rande; während 
jeder Wehe fühlte der Finger den Muttermund sich stränge 
artig anspannen, und konnte eine grosse Empfiudlichkeit 
desselben cousLatiren. Die warme Douche, Clilorulurm- 
elnreibungen auf den Unterleib und die Kreusgegend, £inreibang 
?on Belladonuasalbe an den Muttermund, subcutane Morpbiuoi- 
injectionen hatten nicht den geringsten Erfolg, nur linderten 
Cbloroformeinreibungeu und die subcutanen Injectionen immer 
zeitweise die sehr heftigen Schmerzen. Erst nach 30 Stunden 
fing der Muttermund an nachzugeben, und erweiterte aieli 
dann rasch vullkutumen, naclideni kurz vorher erst das 1 lucht- 
wasser abgeÜossen war. Mach weiteren zwei Stunden wurde 
die Geburt eines scheintodten, mit schwachem Herzschlage 
geborenen aber nicht wiederbelebten Mftdchene in erster Scheitel- 
läge durch die Natur beendet; die Herztöne waren 10 Minuten 
vorher noch deuUich, wenn ^ auch laugsam geiiört worden, 
und man war Aberzeugt gewesen , dass die Geburt bei der 
zuletzt erwachenden enormen Wehenlhätlgkeit ji den Augen- 
blick erfolgen niübse, was auch, wie gesagt, umeiiialb zehn 
Minuten geschalt, zu spät jedoch, um das Kiud wiedarbelet>e& 
zu kdnnen. 

Sechster Fall. Bei einer 30jährigen Erstgebärenden 
(Geburtshülfliche Polikhnik) dauerte die Eröllnungsperiode 
wahrend des 3. und 4. Juli 1862 40 Stunden, uacbdem das 
Fruchtwasser schon vor Beginn der Wehen al^^eioiaen war. 
Schon einige Stunden nach begonnener Geburlsthätigkeit 
war der Muttermund kronentiialergross, machte von da an 
' aber keine weiteren Fortschritte mehr in der firwekartiog, 
sondern spannte sich während der sehr häufigen und schnnn- 
haften Wehen strangartig um den tief in df»r Beckenlmhle 
stehenden kopt i Opium ianerlicli, Morphium subcutan, halten 
so wenig wie die warme Douche einen Erfolg. Als die 
Mutter zu febricitiren anfing und der mil grosser Gosebwitlit 
versehene Kopf den MutUi inund iiniiiei tiefer V(u* sicli herab- 
drängle, wuidea mit dem Üislomi zwei seitliche Incisioutn 



Digitized by Google 



dto««ü«6fiit, ipeeieü Mar ipasflselie Sirietnreti tit. 



m denselben gemacht, worauf er sich sogleich zurftcksog, 

und schon nach 10 Minuten kaum mehr zu fühlen war. Enge 
des Becken ausgaoges zwangen, da der Kopf trotz sehr guter 
Weben fest stehen blieb, und die Beendigung der Geburt 
für Mutter und Kind rathsam erschien, zur Anlegung der 
Zange» mit der ungefähr zwanzig sehr kniffige Tractionm 
ausgeführt werden mussten, um einen asphyclischen, nach 
V4 Stunde wieder belebten Knaben von fast 7 Pfund ZoUgewicbt 
Bild 48 Centimeter LSnge in erster Scheitellage zu entwiclieln. 
Das Kind zeigte, da die Zango etwas schief gefasst halte, 
eine dur<h den Druck derselben hervoi-gehrachte sehr stark 
msgesprocbene Facialisiahmung der linken Seke, die sich 
nmb einigen Tagen ganz verlor. Die Mutter eritrankte im 
Wui li( iihette anscheinend an den Symptomen der acuten 
Fhtiiise, erhöhe sieb jedoch nach zwei Monaten vollständig 
wieder* 

Siebenter Fall. Bei einer 41jährigen Erstgebirenden 
(Geburtshüii liehe Poliklinik) war am 10. Juli 1862 das Wasser 
ohne Wehen abgeflossen. Am 11. Morgens begannen die 
Weben und bewirkten bis Abends eine guldengrosse, von da 
an aber keine feriuTe Erweiterung des krampfhaft sich zu- 
>aiiiiiieuziehen(U*n Muttermundes. Auch hier hatten Ujutitn 
ioDeiiich, Morphiom subcutan, nebst einem warmen Bade 
mar sdmieRsUIlende Wirkung; nach 24 ständiger Dauer ent- 
^chluss man sich zu Incisionen in den Muttermund, worauf 
derselbe sich langsatn zurückzog und der Kopf tiefer trat; 
1% Stunde nach Ausfährong der Incisionen rousste wegen 
langsamerwerden der kindlichen Herztöne die Zange applicirt 
werden, die durch acht krälligc Tnicticmen das Kind in erster 
Vorderscheitellage mit fast (juerem htaiide des Koples enl- 
wickelte; dasselbe war ein Knabe von 6% Pfund Zollgewicht 
«nd 48 Centimeter LSnge, der nach y^sii^n6\ger Aspliyxie 
wiederliet( 1)1 wurde; auch dieser ti u^ eine Fd* lalislähmung 
der rechten Seite davon. Die Placenta rousste wegen Ver- 
Uebong in handtellergroaaem Umfange manuell entfernt werden, 
(Hl % Stunde lang fortgesetztes Kneten des Uterus nicht zum 
Ziele führte. Die Mutter machte ein ntü in iles Wochenbett 
tlureb. Vier Wochen darauf hatte ich Gelegenheit, sie zu 
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HDtermcben, und fand die biuderseiiigen locittoaett noch ali 
tiefe Kerben im Muttermunde fühliiar. 

Achter Fall. Bei einer ISJährigen Erstgebärenden 
(Geburtshullliche l'üiiklauk) fingen die Wehen am 30. Juü 
1862 Abends an; bis zum 31« fräb 10 Ubr war der Mutter- 
mund kronenthalergrofs geöffnet» die Blase sUod noch. Oer 
Rand des Muttermundes war dick, wulstig, und spannte sich 
während der VVelieu drahlartig um den in der Beckeneiige 
stehenden Kopf. Die Weben waren äusserst sclunerxbaft, uud 
anch in der Wehenpause blieb der literue änssersl empfind- 
lich und hart aniuftthlen. Die beftigstim Kreuzschmerzen 
([iialii'U die Kreissende. Bis 9 Uhr AIkmuIs blieb Alles beim 
Alten, trotz warmer Einspritzungen, Opium, Chloroform- 
einreibuogen auf den Unterleib und die Kreuzgegend, und eines 
allgemeinen warmen Bades, auf das sidi allerdings die grosse 
Aufrej^'ung und SohmerzliafHigkeit fflr kurze Zeil besebwicbiigien. 
Auch ein Abends 6 Uhr insiihiirler Aderlass von 12 Unzen 
übte keinen Kinfluss auf Weiten und Erweiterung des Mutter- 
mundes. Um 9 Uhr wurde derselbe mittels einer Cooper'scbn 
Schcere aiii beid<'n Seilen incidirl: sogleich war ein Erfolg 
ersichtlich und bis 11 ülir der Mutleruiimd vollständig ver- 
strichen ; die Blase stand noch immer und wurde jetzt ge- 
sprengt Die erwünschte Weheulbltigkeit stellte sich jedoch 
hl ein, sondern wai immer gleich sctunerzhafl und \\irkungs> 
los auf das Verrücken des Kopfes. Die Aufregung der Mutter 
steigerte sich auf das Höchste, der Puls zählte 144 Schlage, 
und so gab ihr Befinden um 12 Uhr Naclits die Indicatiou 
/la lieciidiynng tier Gehurt durch die Zange. Die Anlcgdiiir in 
Chloroformnarkose gelang leicht, 4 — 5 Tractionen gcmi^UiU, 
um den Kopf auf den Beekenboden zu leiten. Bei der Klevation 
der Zange erwachte die Mutter aus der Narkose und riss 
unversehens U)il solchem LngesUnn ;tn <leni Instrumente, dass 
sie zugleich mit demseibeii den Kopf tormiicii lüier den Damm 
herausschleuderte, der trotzdem intact blieb. Die Placenta 
musste wegen theilweiser Adhärenz manuell entfei*ut werden. 
Das Kind, ein MTidchen von 49 Zentimeter I.iinge, war nicht 
asph) ctisd). Die MuUer blieb iui Wochenhelte gesund, nacli- 
dem sich scliou am ersten Tage die tieberhafte Aufn^uog 
fast ganz gelegt hatte. 
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Neunter FaiL ßei eiaer 24ijälirigen EnstgebSrenden 
(GdHortshftlfiiciie Poliklinik) floss am 8. September 1862 früh . 
H Uhr das Fi iichtvv.Lsser gleich bei Beginn der Wehen ab. 
Der MullermuDd erweiterte ^ob l>ald auf Thalergrösse und 
Uieb dann bis zum 9. September Abends 10 Ubr auf der- 
selben Stufe der Erweiterung stehen, in Folge spastischer 
SiricUu. Das Promoutoiiuni war unl iU*r Spilze des Mittel- 
tingers zu erreichen und wurde die Gunjugata vera auf ^6 Zoll 
6 Libmh geacfaiUL Auch hier konnten Opium und warme 
Eiaspritzungen keine Besserung bewirken. Die Wehen waren 
häufig uii(i sehr sclmieizhafL Abends 10 Uhr am 9. beplciuber 
Warden zwei aeiiücbe Incisionen mit einer langen Kniescheere 
genacbu Eni am 10. September früh 6 Uhr konnte bei 
cndlieh ganz erweitertem Muttermunde und querem Stande 
des Kopfes in der Beckenenge die Zange appHcirt werden, 
die in der Beckenverengerung ihre Indicalion fand* Vorher 
kamite man die Herztöne ganz deutlich links hdren; zwdlf 
wbr kräftige Tractionen brachten den Kopf, der über Gesiclit 
m\ liinlerliaupl gefassl war, zum Durciischiieiden in erster 
Sdieitellage. Das Eind, ein Knabe von 35 Centimeter Kopf- 
tülaog und 49 Centimeter Länge war todt, und konnte man 
tKe Ursache in nichts anderem, als einem Drucke des rechten 
ZaogenlöfTels auf den Üals des Kmdes imden, da die Zange 
sehr bocb gefasat hatte. Auf dem linken Scheitelbeine war 
ein kleiner fipidermisTerlust vom Promontorium herröhrend. 
Die Mutter blieb gesund. 

Alle die aufgeführten Fälle haben eine grosse Aehnlichkeit 
DDter emander, und ich wurde nicht in dieser Ausföhrlirh- 

•leil dieselben milgelheilt haben, wenn es mir nicht daraut 
ankäme, die Operation der blutigen Erweiterung des Müder- 
nrnides nicht nur als zulässig, sondern als nothwendig dar^ 
zustellen. Man findet in der neueren journalistischen Literatur 
*^fcr wenig speciell mitgetheilte hierher gehörige Geburls- 
geschichlen; unter andern hat Orenser,^) Credi^^) Domerk,^) 

1) Monatssciuift (in (iul.nrtwknnde , Bd. III., Ö. 138. 

2) Monatsschrift für Üeburtskunde , Bd. VII., S. 242. 
3} Gatetie des b6pitaaz, No. 141, 1861. 
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KrteteUer^) einselne Tepöffenllicbt, in denen sie tkk ge- 
• nölhigt sahen, Incisioiien sn machen. Namentlich hat letsterer 

eine fingoheiulcre Besprechnn*;]^ vprOnViilUrhl, in iI«t er der 
Operation auch bei spastischen CoatractioDen das Worl redet, 
and die Einwärfe, die gegen dieselbe gemacht werden« wider- 
legt. Er machte daraof aufmerksam, dass von gelihriiclien 
Nervrnziifrillcn, (\\p vcm nianrhen geffirchtet werden, in FoIlto 
des Reizes der Verwundung hei der gewdhuUch sdioa vur- 
handenen grossen Aufgeregtheit der Kretsseaden, nicht die 
Rede sein könne, dass im Gegenthcil, abgesehen von der 
Schmerzlosigkeil der Operation, durrh dieselbe gerade die 
Ur^arlie der Scfimeizeu geholxMi wird. Die (iet'ahreu eines 
pr&cipitirten Vorscbreitens der Geburt nach Ausführong der 
Incision können doch da nicht gefftrchtet werden, wo die 
Natur schon Tage lang Anstrengungen und Vorbereitungen 
zur Beendigung der Geburt marlite , und wo gerade die lange 
Dauer, wenn sie für Mutter und Kind nachtheilig zu worden 
droht, die Indication zur kUnsliichen Beschlennigung gibt. 
Die Furcht vor Weiten bissen der Sciuiiltwuuiie liann, glaube 
ich, bloss daun gerecblferligt ersclieinen, wena nicht nur der 
Mttttermundsrand, sondern auch der Uterushals höher fainayf 
an der krampfhaften Affection Theil nimmt, und der Aus- 
dehnung einen belrächlhchen Widerstand entgegensetzt; es 
eignen sidi auch darum bloss solche Fälle zur Operation, wo 
das augenscheinliche Hinderniss am Rande des Süsseren Mutter- 
niundi^s sitzt, während höher oben die normale Dehnbarkeit 
stattfindet: uadi Hebung der Sirirtur wird der Uteruslials 
wie bei jeder normalen Geburt sich leicht durch den vor- 
dringenden Kindeslheil erweitern lassen; sonst mAssten aueii, 
wie Kriateller seiir Irefl'end bemerkt, jtiu' Ulssc, die fast 
immer bei ErslgelMi enden duich die Natur iuj Mutteimuude 
gebildet werden, sich leicht nacli oben verlangern. Von einer 
geHihrlichen Blutung, wegen welcher man die OjM ration farchtea 
musste, kann kaum gesprochen werdtMi. 

Was die anderen Mittel, die natürlich jedesmal immer 
als die milderen vorher consequeni angewendet werden mftssen, 
belrifll, so waren sie alle in den oben erzälilten FStteo ohoe 

Ij MonaUachrift für Gel*urtakun«ie, Uü. X., 8. ISd. 
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£rf% Die NarcoUea iiabeo ailerdings deo gmsen Wertii 
der Sdmierzliiidarung , und kdnneii so indirect auf besseiw 

ausgi<'l)i^<ie Weheaihätigkeit hin wirken. Es koimul, da i\W 
Spannung des Muttermundeii durcii die Wehen imiiier sehr 
seiuneralnil iai, ia diesen FüUeD eigeoUich nie recbl su 
«ergischen Wehen, nameoüich wird von den Kreissenden 
aiJes Miipressen sorgt'ällig vermieden ; durch Abstumpfung der 
£iiipüiidhchkeit könueu auch die Wehen eia^grössere Wirkung 
«f die Erweiterung des Muttermundes erlangen. Wie ich 
Ib den Geburtsgesehiditen angefdbrt habe, machte ich öfters 
In dieser Absicht von sultcutanen Morphiurainjeclionen mit 
lurtolg Anwendung. liur war ihre Wirkung, wie sie sehr 
sdmtU eintrat^ so aueb meist nach kuraer Zeit wieder ver- 
icbwunden, so dass man in etwa einstündigen Pausen das 
Mittel wiederholen iiiubste; auf einmal wurde — % Gran 
eiagespritzt Ich weiss nicht, oh Beobachtungen von scbäd- 
lidiem Einflüsse der Narootica, wenn sie in grösseren Dosen 
öfters gegeben werden, auf das kindliche Leben bekannt sind ; 
aus dicspm Grunde wagte ich aber doch nie, zu lauge mit 
dem Mittel fortauiahren, und setste es nach drei- bis iuni- 
anJiger Anwendung aus. In ähnlicher Weise wendet Herr 
Prof. Hecker schon seit längerer Zeit die subcutanen In- 
jectionen von Morphium bei sehr sdimerzhaTlen langanbaUciiiit^ii 
Nachwebee mii bestem Erfolge an; sie sind wie überall, so 
«ttb hier durdi ihre überraschend schnelle und sicbere Wirkung 
fKwiss büdiinmil, in iiiiaiei giosbcrer Ausdehnung versucht 
zu werden. 

In Beireff der von Ckaiu$9ier emfilohlenen Pommade 
ibioire aus BeUadomiaeKtract, die örtlich an den Mutter-^ 

u«ü(k1 applicirt werden soll, habe ich mich nur überzeugt, 
dass man oliue einen der verschiedeneu dazu angegebenen 
Stibenirager nicht im Stande ist, ausgiebig den MutteroMind 
teil zu bestroKben, und icli habe daher das Mittel in Er- 
manizelang eines solchen hislruinentes nicht weiter benützen 
können. Dagegen scheinen mir Chiorotormeinreibungcu auf 
lies Unterleib und die Kreuzgegend, in welch* letzterer nament- 
lidi die Kreissenden immer die heftigsten Schmerzen haben, 
Beaditung zu verdienen. Nicht imr bei diesen Fallen in Rede, 

a»aaiM«hr. f Gebnrtiik. lS6a. Bd. XXI., IUU5, 22 
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dondeni öberbaupi bei «chmerBhailiea Wehen habe ich «ft 
die Schmereen nachlaaeen sehen, wenn von 10 Muniftett «i 

10 Minuten Einreibungen von Chloroform, das «n f i feeem 
Zwecke am besten mit einem gieichen Theile Olivenöl ^^e- 
nrisobt wird, verordnet wurden. Warme schleiwige £in«* 
Spritzangen mOgen immer von Zeit so Zeit a|iplioirt wentea, 
sie haben wenigstens den Vortheü, die Theile gegen den 
Reiz der Untersflchung etwas abzuslunipfcii, und vielleicht 
auch die Aulloekerung des Muttermundes 2u begnnsligeju 
Ob die warme Doucbe, wie 8eatk9oni^) emi^ilehk, als Weben 
verstärkendes Mittel, so dass die CoMraetione» mk Gewalt 
das iiindrrniss aui MuMcnnnnde rdterwinden sollen, benutzt 
werden darf, ist doch sehr fragiich, und erkiüreii sieb, andrrc 
Autoren entschieden dagegen.^ 

Von allgemeinen wannen fiidem wird man, wo es griit 
gewiss immer riehrauch machen nifissen, da sie einen un- 
gemeiu gunsligeu Eiuiluss auf das AllgcnieinbeÜaden ausubeu, 
und die Aufregeng und Unruhe der Kreissenden wcoigalens 
(Ar einige Zeit beschwichtigen. Ob der ver einigen Jaliren 
nanirntlich von lüi^hMitP) ans so warm «'luiirolih'ne Tartiii-iis 
enielicus in brechenerregender Dosis weitejc Akrücksichtiguug 
fand, ist mu* nicht bekannt 

Wie lange nun soll man, wenn aUe i^tel im Sliche 
lassen, das lelElo, die blutige Ki weileruu^, Inn.iusschieben? 
Gewiss so lange, als aus längerem Zuwarten weder d«»* Mutter 
noch dem Kinde Gefohr erwächst. Das ist nun fireilioh 
namentlich in Bezug auf die Mutter schwer zu bestimmen» wen 
die langedauemde i * suil.alose Gehurtsarbeit eine« ungünstigen 
Fjntluss auf den weiteren V erlaui der Geburl und des Wochen- 
bettes ausüben könnte. Dass das iünd, wenn die Gehört 
Aber das Maass verzGgert wird, schlieseileh durch *SMrungen 
im PlacenlJtrkreihlaull' oder dun li aiili-illi^ude zu lange dauernde 
Compreij^iou des Schädels zu Gruude gelien niuss, ist be- 
kannt, und leigeD auch die erzfthlten FäUe Ne.4 und &, wo 
man aus dort angegebenen GrOndan dkht zur rechten Zeit 



• 1) Lehrbaeb, Bd. U., S. 296. 
S) HM^ Lehrbuch, 8. 496. 
3} QUnwuT^ Laneet, II., 20. Kot. iSSe. 
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mi im fUmd ianmer so lange warton, bw die Terlangsumtpfi 

Hrrztöno eine schleunige Beendigung der (m tun t erlieisrhieii, 
sü würile Bwn gewiss tueibt zu spät die Uperaüoa der blitligcii 
Erffdkraog Mottanmindcs vornehmfii, wd nooh das Kiod 
ntte» lu 4toMD; dsnn uttmilleibar an die loeisuin etwa die 
Zangenanlegimg anzus« liliessen ist nicht ralhsaii), da man 
doch aucii den oheren Partien des Uterushalsea Zeit lassen 
MBB» sieh aUoiäläg auf die för den Durchtritt des Ko|Hes 
geeignete Weile auszudehnen. Diese Gefabren also abiuwagen« 
lassen sich keine bestimmten allgemein guUigt ii Regeln auf- 
stellen, und rouss darauf hin jeder einzelne Fall beurlheill 
werden; man kann nur sagen« dass die hlulige Dilaiaiioo des 
■OYoUkomraen erweiterten, spastisch contrahirten Muttermundes 
dann indicirl ist, wenn halbe Tage und Tage lang der Mutter- 
timud trotz guter Weiieii üicl) uicht weiu r erollneu wiÜ, so dass 
er ein sichtliches Geburtshioderniss abgiebt, indem er Ton dem 
vorliegeiiden Thdle tief ins Becken vorgetrieben wird, voraus- 
gesetzt, dass vorher die anderen oben besprochenen Mittel 
mit Ausdauer ohne Erfolg auge wendet wurdeo. Die Gefahr- 
ioiigkeii der Operation erhiubl gewiss, sie nidit zu weit 
iHoanszuscbieben, und man wird seltener Gelegenheit haben, 
m zu frühes als ein zu spätes Eingreifen zu bereuen. Denn 
iiaäs eiii zu langes Abwarten sich auch durch Eau isse in den 
Nuttarmuadt die dann gewiss wetter r eise c n, da sie eine grosse 
fiewaJl vorauaietiflD« selbst durch Abreissen^) des ganzen 
ülerashalses rSehen kann, ist durch emzelne Fälle constaltrt. 

Die Ausführung der Operation soll nach den Leiubuciiern 
mit einem geknöpften ßistouri am leichtesten zu bewerk* 
ilettigeB iän; es schehit mir aber, dass man dabei weder 
fSf etg^enen Verletzungen so gesichert ist, noch die Tiefe des 
'""ciiuiUes HO genau vorher besiinunen iianu , wie bei einer 
passend coiistruirlen Scbeere, deren beide Branchen man 
iansrhslb and ausserhalb des Muttermundrandes bequem mittels 
iweisr osntrollirender Finger anlegen und in der beabsichtigten 
Tieie vorsdiiebeu kann; eine gewohniiche Cooper'&che 8cheere 

1^ 'Berhcrt Barker, Obatetr. Soc. LodiIod. Med. Times, 
15. Dec 1860. 
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ist KU kkin, die tSiebold'sdw Polyin^nscbeere lial zu stumpfe 
Spitseo, als daw mim «« ieiehi aivischeii 4eü JL&j^ und 4m 
eng ansdiliessenden Nutterroiindrand eiDiNVi^n könnte; «ehr 

b(Hiu»iii uporirt man mit riner ziemlich langen mit ab- 
gestumpften Spitzen versehenen schwach kiii< ii>< niig gebogenen 
Soheere und ist eine solche zu diesem Zwecke filr die 
gebttrtdnilflwbe Poliklinik angeschafft worden. Das« man die 

Incisiciiit'ii seitlieh und lieber einfneh von Ijini ei* hender Tiefe 
als niehrfacü und seidiL luacbt, bedarf keiuer beöuudereii 
firwdbnuDg. 



XXV. 

Ein £eckeu mit Ueberhebelung der Lendenwirbel 

von hinten nach vorn» 

Dr. Friedr. II. G. Birnbaum, 

Dlr«etor d«r ProyineUl<Heb«araaeii»nfUlt in 04itt. 
(Mit drei Figuren.) 

In meinem früheren Aufsalze über Lordose und Ky|)h(»se 
des LendenwirbeiantlHile» der W irbelsäuie habe ich auf die 
Bildung eines Zwiscbeubeckenraumes zwieobeo groaaeoi und 
kleinem Becken hingewiesen, weicher an die SleHe de« ein* 
fachen Beckeneingangsreifes tritt und die Geburt eigenüiüm- 
beb erschwert. 

£s zeigte sich dabei, dass dieser Zwischeubeokeii-* 
räum je nach der Art der Verbiegung der Wlrbeisiula gaM 
in das grosse Becken hinauf sich erstreckt, und zu einer 
N fliegung dieses Raumes führt, wie hei der Kyphose der 
Lendenwirbel oder ganz in das kleine Becken hiaahaiiikt« 
dessen obere Hälfle einoeimiend, wie hei der SpondjMistheajii» 
oder zwischen das grosse und kleine hineinfällt, wie bei 
der Lordose des Leudenantbeiles. 

Durch eben diesen Zwisclienbeckenraum ist dann auch 
die Cigenthümlicbkeit des spondylolisthetischeu Beckens imd 
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im gcbartiliiiflidie Bedkutiiag bestiniBit und gerade diesem 
«f^liAniKeheii Beftthmnungsgrande gem^s ist es aueb in 

geburlshüJf liebem Sinne nicht als lieckfu sui geneii, sondern 
als bdikuisglied eioer ganzen Reibe gradweise in einander 
tbergebcader Beekenforaien 2u betrachten, indem die rhacbi- 
ond ealeomalacieehe Lordose sich bis zur wahren 
8|»on(lylülisthese steigei ii k;uin, und so in ihn iu g» burts- 
liBlfücben Einflüsse den liebergang au der Kilicm^&clmi 
Spondyloyalheae bildete. 

fe niMife für diese Becitenfermen ihrem gemeinsamen 
Merkmale nach die Bezeichnung Pohls depresso elevala 
die richtigste sein^ indem, wenn die Lordose der Lenden- 
oder Lendenkreuzpartbie so stark hervortritt, daas sie in 
Spoodylolietbese Abergebt, sei ntm rlwchitisehe oder osteo^ 
malacische KnoclK^nerweiciiüug die 1 rsnche, oder II\(lron hachis . 
(Kilian und Lavihl) oder enlzüiullicbc Autluckerung mit 
ider ohne Knocbenbrucb (Brea2<Mi, Lenour) oder Qaries 
{GUha»$en), die hintere Wand des Beckens niedersinkt, die 
fordere steigt oder gehoben wird. 

Sehen wir von der rhaclutiscben oder osteomahicischen 
Spondylolistbeae ab, die nur in gebortshölOtchem Sinne einerlei 
GeHtmg mit der eigentlichen, directen Spondyloltstbesis hat, 
so uei^t die von Braun und Lamhl nacligewiesrn»' S|iondylü- 
parembolie auf eine doppelte Ursache der einfachen 
Spondjlelistbese hin, indem die Lendenwirbelpantie entw^er 
darch tmfoUkommene Ausbildung und geminderte Widerstände- 
krall der Kreuzi)einsvn bei /um Niedersiiikni und üerabgleilcn 
gebraeJü wird, oüei* in theilweiser Erhebung ihres hinteren 
Unfuiges in eine regelindrige Stellung au den KreuawirbeJn 
gebracbt wh-d, welche deren Entwickelung einseitig bestimmt 
und hcnnnt. Haid wird nudir die eine, bald uudir die andere 
Ursache einwirken, bald auch ein gieicbmässiges ZusniTimen- 
wirken beider sich bemerkücb maeben and danach der Grad 
der SpondyMiitbese maoehe Verschiedenheiten aeigen. Der 
Ausdruck SpondUopa r<'mbolie weist aber nicht genug auf 
diese gegeneätzliche Verschiedenheit hin, indem er nur das 
Zmcbengesebobenaein andeutet, aber nicht die Wirkung des 
Msdtengeschobenen , wibrend Spondylolisthesis nkht die 
lirsadie ais solche, sondern die Richtung, in welcher sie 
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wirkt, andeulele. Und in diesem Sinne möchte der Ausdruck 
Spondylomochleusis oder schftifer noch Spondylbypereft» 
mochleusis dem Ausdnicfce SpondjlottsllmiB g egeii Ü >er 
der bezeichnendere sein, das Niedersinken wegen mangelnder 
enlsprecheiid widerslandskruilij^er Grundlage gegenüber der 
Uioöberbebung durcb eipe Toa iiiaten her betaide, hebelnde 
Kraft 

Ich werde zu dieser seliirffffen Bezeiohnang bauptsäeh* 
lieh veranlasst durch ein Bcckni der Colner Sammlung, 
weiches die Spondyloliatbese in iliren alierersten An^ngen 
nachweist, so dass man es kaum eben lu den spondyl^ 
lisihetischen zihlen kann, die Spondjplemoe bleu sie aber m 
der allerunverk«"i»iiluir>tf'?i Weise in die Augen treten ISsst, 
wie dieselbe eben nur zur Eindriickung des kr(*uzbeines ais 
ersten Anfang der Spondylolisdieae hhurdfart, ohne dass solche 
bei der grösseren Widerstandsßbigkett des Krt^utbeins sieb 
weiter ausbilden kann. Es weist dieses Becken elien auch die 
Möglichkeit ganz anderer Ursachen der Ueberhehelung nach, 
als sie in Gegenwart verkflromerter Schaitwirbel gegeben simi, 
und ISsst auch in diesem Sinne mur den Ausdruck Spondylo- 
parenibolie nicht bezeichnend genug «i»t lieinen. 

Auf den ersten Blick bietet es einige Formähniiehkrit 
mit dem osteomalaciechen Becken dar, unterscheidet sieb aber 
wiederum sehr wesentlich davon, theiis In den Rtncelbeiten 
der^Füiiii, iheüs in der ungemein kraftigen, starken Enl- 
wickelung des knociieugewebes, der Schwere und Massigkeit 
seiner Knochen. Uenn es zeigt bei Vorhandensein zweier 
Leodenwiriliel und der halben Oberschenkel ein Gewicht ten 
2 Pfund 15 Loth, wrdirt'iid ein osteoüialacisehes der Sammlung 
bei faßt gleichen Verbaltnissen nur 1 Pfund 12 Lotli wiegt. 

Es fölU femer sogleich die Krhebung der vorderen 
Wand des Beckens gegen die Mitte hin und die Herab«' 
(li iickung des Kreuzbeines unter (irren Niveau in die Augen, 
iiuht das Becken aui beiden Sitzknorren und dem Kreuzbeine 
anC, so lüHt der obere Rand der Schoossfuge in ein« 
Horizontaldiene mit einem Punkte des fünften Lende»* 
Wirbels, der vom oberen Rande seines Korpers 4"' absteht, 
vom unteren b'*\ und der obere Hand des ersten Kreuz- 
Wirbels filUt um l'' ottler das Niveau dieser Henmitale* am 
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mehrere Linien uiiler und hinter den ubcrcn Uaud des rünflrn 
i#efideitwirbels (Fig. a.). 

Das VorubeiigaMnkeiisein der Lendenwirbel ist durcii die 
NiMe gefade Ton der vorderen Wand de» Beckens her an- 
gedeutet, welche a) genau von dem oberen Rande der 
Schooss(uge oder L) vun dem Scheitel einer kleinen vor- 
springenden Knocbenteisie an der Symphyse S''' unter deren 
ebcren Rande geooronea aind. 

Dieselben betragen bis zu . . o, i, 
Yuui uuteren Raiule iles vierte» Lenden- 

wirbeU 2" T" 2" 6'" 

von dem oben erwähnten Niveaupunkte 2 8 2 7 



1 



w 



von unteren Rande des fünften Lenden- 



X 



/// 



wirbelb 2 9 2 8 

vom oberen UanUe des ersten Kreui&- ! 5'"^ 

wirbefo 3 2 3 V» ' 

Die K re usbein flügel diflenren nicht in der Breite, 
wohl aber etwa in Form und Richtung, denn der linke 
weicht entschieden etwas nacii hinten und oben zurück, der 
rechte nicht 

Der hintere Umfang der Bo geniin ie zeigt nahe an 

der Incisura iscfiliulicn c'nu* Knickung nach unten, indem 
üieseir Punkt 3"' unter dem Niveau des oberen Randes der 
Sehoosaftige liegt, als dem Maasse der vorderen Erhebung. 
Es setzt Mcb aber diese Knickung nach aufwärts durch die 
ganze iJarujbeiii&i IjauTcl bis zum hiiiU ien Tlieile der Crisla fort. 
Der grosse Uuflattsschniti ist dadurch in seinem oberen 
liaCNige zu einem genau abgegrenzten engen Bogen von 7^/^" 
grössler Spannweite zusammengedruckt und erweitert sich 
dann plötzlich recjits bis 1" 5" links bis l" Q'" giössle 
^paottweite. 

DiM* Vorberg fällt in eine Linie mit dem weitesten 
Akatan«fte der BogenMnien von einander. Der Abstand der 

Synostosen von eJuandiT betragt 4" bei PtaiM^'u- 
ikMaod, und der Abstand einer sie verbindenden Linie 
vom oberen Rande. der Schuossfuge beträgt 1'' 6'"^ ao wie 
4«r Parffllelabstand der horizontalen Schambeinäste 

Weiler gegen die Schoossfuge luu mir 2" b"\ 
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Der rechte Schüü^^l)o^MMl^cl^Mlk(^l ist etwas liefer 
herab und in der Sitzknorreugegeud etwas nach einwärU 
gedrückt darum stärker gebogen; der linke ist mehr nach 
aussen und oben gedrängt, und darum im Verfatitaisae sun 
rechten mehr gestinckt. 

I)Hl)oi sind aber beide Schoossbogenschenkel nach unten 
einander der Art genähert, dass die Schooahogenweite 
in den höheren Partieen des Scbooesbogens, beinahe im 
ISiveau des oberen Krouzheini. indes, in gar keinem Ver- 
hältnisse zu der diesem nach viel verminderten unteren 
Scboossbo gen weite steht. Es betragen: 
der Abstand der Synostoses pubo- 

ischiadicae von einander 1" 10"' | IQ'**^ 

der Abötauü der vorderen Enden der Tubera 2 8 
ft n n Mitte der Tubera 3 d 



in 



} 12 

hinteren Enden der Tubera 4 2Vs| ^Vi 

Schoüsfugenliuhe 1 10 

Schoossbogenholio 2 

Seitenhöhe der vorderen Beckenwand rechts 3 6 

„ » » 1« links 3 5 

Der obere Theil der Schoossbogensrhrnkel bat darum 
die richtige Stellung, die unteren Theile sind dagegen 
einander genähert, rechts jedoch entschiedener, als tfnka, 
indem rechts die Gewalt der von hinten her dröekenden 
Einwirkung in voller Concentration wirkte, links dieselbe 
mehr geuuiUert erschien. 

Demgemäss steht auch der linke Schoosafttgearaa^ 
um 1*^ etwa höher, als der rechte, und ist ia dar 
unteren Hälfte der Schoossfuge um 1"' breit in den rechten 
mehr hinein und nach rechts hinüber gedrückt, während 
in der oberen Hälfte der Schoossfuge dieser hi gleicher 
Weise nach links hinfibergedrückt erscheint. Die Sehooaa^ 
fuge bildet daher statt einer geraden Linie ein die Richtung 
des vorschiebenden Druckes sehr bezeichueudes Zickzack, 
von der linken Seite oben durch die Mitte zur rechten unten. 

Für die Configuration des Beckens ist ein Vergieidi der 
Distantiae sacroco tyloi deae mit den von den ent- 
sprechenden Synostosen begiuueuden schiefen Durchmessern* 
bezeichnend. £r beträgt: 
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Dbtant sacroootrl. Dtmneter obKqna. 

rpfhts 2"3"' . . / 4" 8'" (II.), 

Imks 2" 2»/./' . . . .VT" (I.), 

dm MittehDaass gegendher V"6—2 weniger, 2 - 1 mehr. 

Die Darmbein schaufehi haben nne direete Breile von 
der Spina aulerior zur posirrior siipmur gemessen von 4" 9'", 
bei vorderer llölie rechts von t" 1'", links von 2" 4'" und 
niulerer Eöbe von der Incisura iacbiadiaca m«gor an gemessen 
100 reehts 4^ links A? V. Die Tiefe der Attfiliiegiirig betragt 
au der liefsten SU'llt* in gerader Linie 1" 7'". 

Die rechte hegl dabei etwas flacher nach aussen und ist 
itivas mehr nach vom vorgeschoben, während die linke etwaa 
gerader ansteht und mehr nach hinten und oben zurück- 
ge<li.aij;t erscheint. Der Drurk hat sicli auf den liinlcren 
(Jiofoug der Darndjeinschautelu conceiitrirt, wahrend Bogen- 
Knien imd Scboossfuge in geringer Erhebung nach vom aus- 
ikhen; dämm gehen auch jene feinen Knochenwulstungen 
der Knickung' an beiden Si'iten am Ende der Bo{j;eiilmie und 
Anfauge der Oberfläche bis zur halben Schauleibötic liinauf 
imd als flaciie Furche bis zur Crista weiter, und ist der 
Imtere Umfang der Darmbeinschaufeln oben starker nach vorn 
umgelegt, der voiilere ihm im'j;e\v(iimlicli stark entgegengestellt. 
Alle diese Umstände weisen auf die liintere Wand des Beckens 
^ Ausgangspunkt bin, welche auch die Regelwidrigkeiten in 
höchster Concentration ziMgf. 

Das Kreuzhein zeigt eine auffallende Venniiiderung 
«ciaer Habe als hintere Tiefe des Beckens, welche l)ei 4" 6''' 
dnder Unge nur V V betrftgt, bei l"" 8^* Atishdblungstiere. 

Es hat je fünf Kreiizbeinlöcber und sechs Kreuxbein- 
Wirbel. 

Die Seitenfldgel sind vom stark nach unten gebogen, 
Bich Unten oben nnd aussen stark zurflck- und hinaufgezogen, 

» dass die den Seitenkemen entsprechenden FlfTgelstncke 
glalL und niedrig nach vorn abfallen, *die den Querturtsätzen 
cotiprecbenden stark vortretende Wdlste bilden. Der rechte 
in Mei flwas schmaler und stärker umgebogen. 

Die obere Hällle des ersten Krtuzwirhels zeigt sich nacli 
voru und unten wulstig vorgedrängt, die untere stark zurück- 

♦ 
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wfidMod. Bei GesanimthAbe hat diese Wulstuiig bei S'^ 
von oben her den sUrksten Grad erreidit und endet bei o 

in fein aber scharf marknUT Abgrenzung von dem zurftek- 
weicbenden Tbeile. Das Zurück weiciieu biutcr die slaik^te 
obere Wulsiuog belrügi dicbt öber der VerimidiiBg mit dem 
zweiten Krenzwirbel 5**, am iweiten selbst T^^ an dritten 

und ist am fünften ausgeglichen. 

Es beginnt demnaeh die Biegung des Kreuzbeines in 
der unteren HSIfte des ersten Wkbels und wird bei 
dem dritten und vierten zur wahren Knickung. Der dritte 
bat so bei TV«" I-änge 6"' Höbe, der vierte bei ÖV/ Länge, 
4Vs'^ Höhe, und der Abstand der stärksten Anshablnng toi) 
der Mitte der SchoossfVige beträgt 

für den Meiun\ Kreuzwirbel 5" 2*^, 
„ „ fünften „ 4" 11^, 

Der Abstand der Sitzstacheln von einander misst 3" 7**, 

die Distantia sptnososacralis dextra 1 3 « 

„ „ n ft sinisira 1" 5 . 

Die Vorbergmitte am Kreuzbeine bildet mit den Flügeln 

ein Dreieck, dessen Grundfläche, von einer Fbigelspitze zur 
anderen, 4" V" beträgt, der rechte bciienkel 2" der 
linke ^"2"' bei 2" 2'" Höhe und dessen Spitze bei 2" il'^ 
Abstand vom Beckenboden um V S*^ unter das Niveau der 
Grundfläche mit 4" 2'" Abstand vom Beckenboden fällt. 

Dass der Druck sich am meisten auf den dritten, 
vierten und fünften Kreuzwirbel oonoentrirte, wird 

durch die bedeuUsiide Verminderung ihrer Höhe, die starke 
Wulstung ihrer Verbindungsstellen bei starkem üj^urückfaiicD 
der Wirbelmitte, das rasche Abfallen der TremumgaleiflteB 
ihrer Wirbel in schräger Riehtuag von oben und aussen 
nach unten und innen an den dritten und vierten VVirbellocbe 
erwiesen« Es geht aber noch mehr aus dem versdüedenen 
Umfange der Wirbetl6cher, namentlich des dritten immI 
vierten hn Verhällnisse zum ersten und iweiten einerseits, 
zimi liinilen andererseits hervor« Hier ergeben üidi iuigeiide 
Verhältnisse : 
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Vorderes 
Kreuzbeinloch, 



Hmteres 





Rechts. 


Links. 


Rechts. 


Links. 




Bvaile. 


HOhe. 


Breite, Rübe. 


Brall«. HShe. 


Erstes. . 








2'/»"' 4"'. 


Zweites • 


. 11 


5 


3 3V4 


2 2. 


DfiUes . 


. 7 


3 




4 2V,. 




. 3 




3 VU 


•2V4 1%. 


Fünftes . 


. 4V^ 


3 


ö S'A 


5 2%. 



Lendenwirbeikdrper sind an den Seiten stark 
«iig^begen mit weit fil>er6lelienden Rändern, nach reelits vom 

am ^( li ksten, zwischen den Queiforl. U/on am schwächsten, 
links umgekehrt. Sie erscheinen so von oben und hinten 
nach nnten und vom xuaaniniengedrückl und etwas von rechts 
iadh Knks um die Längenaehse gedrebt 

liiiü iiühe heli'ägt: 

in der Mitte 

13V4'' 

12V. 



rechts 
des vierten 18"^ 
des fünften UV« 



luiks 
14»/,". 



11. 



Differenz 



IV. 
V. 



w 



m 



(4 • • • ♦ 

X • • • 1 ^^2* 

Die Stachelt'ortsätze beider Lendenwirbel sind platt, 
hakenförmig an der Spitze nach unten gezogen, und der 
vierte etwas von rechts nach links, der fiinfte von links 
Bach rechts ab^ehog»?n, während der des «^rslen Kreuzwirbels 
wieder gerade steht, 

Links findet sieb zwischen ihren Gelenkfortsätzen 
eine stark 1 dicke verknöcherte E x s ml a t s c h i c h t c , theils 
init der oberen Gelenkfläche verscliuiuizen , iheils markirt 
0Bl|iHinL Dieselbe druckt den je oberen Wirbeikörper etwas 
Mthr nach aussen vorn und unten hinüber, dreht ihn dabei 
etwas von iiiiks nach rechts uiu seine Axe uütl IVihrt so zur 
Vecbisgung der Stacheifortsatze* Die Gelenkfläcben stellen 
Uns unten am weitesten von einander, nähern sksh oben 
viednr einander. 

Hechte sind sie dagegen eng aneinandcrgedrückt, 
ttn* da» an fltaften LendoBwirbel der obere schiefe Fortsatz 
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den unteren des fünften Lendenwirbels eim amfasst und nadi 

einwärts drftckt, gestAtst Ton einem klemen Knoelienex8udate. 

Die viel dickeren und scliarf mai kirleii zwischengelagerten 
Knochenscheiben linker Seite liegen den unleren Geienkflächen 
der .oberen Wirbel an und greifen tief zwischenein. 

Rechts zeigen die unteren GelenkflSchen am vierten ond 
fünUen Lendenwirbel schwache, wenig durciigreifende Spuren, 
während die geringe £x&udatmas8e an der Wurzel des sduefeo 
Fortsatzes des* ersten Kreuzwirbels dem Drucke toii links her 
sich entgegenslemmt. 

Der Querforlsatz des vierten Lendenwirbels ist links 
etwas TOD dem fünften abgeboben« rechts damseibea stark 
genSbert, und ähnlich ist es zwiscben dem funflen Lenden- 
wirbel und ersten Kreuzwirbel. 

Die Stäche Hort Sätze der drei ersten Kreuz wirbel 
sind geschlossen, der des vierten iaili, bnks von dem drülea 
durch eine platte vertiefte Fläche getrennt, in swei Wülst« 
auseinander, einen ^lösseren, quergestellteiK linken, einen 
kleineren, schräg gesellten rechten, der von jenw anderen 
durch eine flache Längsfurche getrennt und mit seinem oberen 
finde durch eine schmale, dünne Knochenlameile mit dem 
dritten StacbelfortsjiUs verbunden erscheint. Dicht unter 
seinem unteren Ende ist noch ein dritter kleinerer Wulst 
befindlich. 

Unter dem oberen breiten Quorwulst beginnt hinten die 

Umbicgung des Kreuzbeines nach vorn und springt die ganze 
Gegend zwischen dem vierten und lüulten Kreuzwirhellocli« 
in voller Breite in unregelmässiger Gestalt stärker vor. Die 
Mitte dieser Fläche xeigt eine längliche, 3V4* lange, 1*4" 
breite Oeffn iing im Wirbelcan ale (Fig. ö.), die sich 
rechts um einen breiten schräg nach aussen gehenden stumpfini 
Hdcker berumwindet, welcher dem gespaltenen fünften Sfaehei«- 
fortsatse entspricht, im ganzen oberen, linken und unteren 
Umfange dagegen dünn scliarhaiulig bi'grenzt erscheint. Denn 
jenem getrennten Höcker des fünften Stachelfartsatzes ent- 
spricht hier nur eine niedrige kleine Querleiste. Unter flirer 
unteren scharfen ßc^Knzung zieht sich rediterseits ein neuer 
breit und flach vorstellender Knocheuwuist halbmondtoriuig 
«n das fOnfte KnMKbeinloeh heim uid etwas tiefar iiembi 
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• 

dem linkerseits eio aiuierttr «Iw«» hdher liegnidcr flacher 
imI nMrigtr iLnoohenwolsl von gaox germgem Umfimge 

fpgennberstebL Beide sind mil einer dünnen, scharfrandigen 
kiu»eiieulaüielle niileinander verhuadeii, welche den Wnbel- 
canai wieder ecbüesf»! luid eoUpredien so dem gespakteneii 
Vaftaelie secbeten Kreuwirbels, «wischen welobein der 
IRrhelcanal soldier Gesfall nicht frei endei, sondern üher- 
lirückt und gescblussen erschenil. 

£• sind dies offenbar üeberbleibsel eioer Spina 
bifida sacralis, die vom dritten Wirbel an sich ganz nach 
abwärts erstreckte und später llit ilweisc ilurcli Knodieubildung 
gebciilosseo wurde. Üer grosse Abätaud des dritten von deoi 
gMpallenen vierlen Stacbelfortsatze, welcher eioe schwach , 
gckrfiromte, r^hts bis zu Jener Querwulst 1" Koks bis m 
jenem schrägen Wulste 10'" lange Flache darstellt , die durch 
jeae kuoclieulanieiie zum dritten StacheUortsatze getbeilt er- 
Mheiol and gerade swischen die dritten Kreaibeinidcher faiit» 
•pridit zonMist dafür, dann die halbmondförmige um die 
linke Querwuls! het umgehriulc ilaclie, rinnenförniige Vertiofunp:. 
Didier ganze i Ikü der Spcdte ist aber durch Knudienbildung 
fncMossen und hatte seine Aiisbiegnng nach iiuks gekehrt, 
leiiie Wdlbung nach rechts. Der fAnlte Kreuzwirbel ßndet 
seiften Staclif'llorlsatz links neben dieser Furche durcii (hMi 
umfangreicben breiteu grossen Qiierwulst vertreten ^ reclits 
dareh die zwei kleineren oben beschriebenen Wülste. 

Noch mehr spricht daför jene halbmendf^rroige nach 
reehls gehogene Oeünung, welche uut einen stumpfen gross* leii 
Höcker rechts herumgeht, dem eine schmale que^re Knochcu- 
httle links entspricht, beide den gespaltenen Anften Stachel* 
bHsatz darstellend. Hier ist dann wieder die Spina bifida 
l'Uiu'llenartig durch Knochenhildung geschlossen, zwischen der 
stark wul84igen> haldmondfirmig um das f&nlte kjieuzheinloch 
benungebaiiden rechten und der niedrigen fladi leislenförmigen 
faken H^tfle des secljsten Kreuzstachcls. Das untere Ende 
dis Üreuzbeincanaies iäull daher in einen ganz kurzen 
Uöchernett Blindsack aus, anter dem frei und offen go- 
bkabmeo Üebemsrte der Spina bifida. 

Diese stark voi ragende Mittel jiai lie zvvi>cficn den Krtjuzheüi- 
lüclifrQ tritt demnach rechts besonders stark in vier grösseren 
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und kknuMniB sduei fon mnen lutob aussen feriaufeniieii 
KoodieBwflhtMi hervor, ist Jinks mehr flaoh« nit jener grosaan, 

breiten Querwiilst und zwei niedrigen Oacben QuerleMten, 
der linke SeiteuUieii des Kreuzbeins erscheint uacii aussen 
neben dem dritten, necten und finiten Kreuxbeiniodie mebr 
breit und flaeb, glatter. Der reebte Seitenlbail ial kdiMr 
zusammpiiKedräiigt, schmaler und neben dem drillen umI 
vierten iireuzbeinloche wie ui zwei ikuociienrunzelungen iu zwei 
Btark von oben nach unten und auaaen lauknde WüJ^le ge- 
hoben, unter denen, zwisehen ihnen und den rechten Rande 
des Mitleltheiles, iu slaiker ebener Vertiefung sich das funrie 
Kreuzbeinloch beündet. Das Sleissbein setzt mit seinem ersten 
, Wirbel nach linke etwas hoher an, als naob rechte, ao data 
die Kreuabeinspitae achief von links nach rechts ahDiUeod 
erscheint. 

Das eben beschriebene Becken iat weniger um seiner 
Formausbildnng wiiien intereasant, als wegen der fi»- 
stimmtheit, mil wekfaer die Art seines Zustandekommeaa 
iljiTu foniialrii Ausdruck geluiulen hat. Es ist durch den 
deutlich nachweisboren Widerstand in seinem Eotwickelunga«- 
gange auf halhena Wege, auf einer UehergangestaCB akdm 
geblieben, der fünfte Lenden wh*bel iat durch die eingeaohallelnB 
Knochenlaniellen wob! in jene schiefe Stellung uwu ersten 
Kreuzwirbel gebracht, welche ein üeraligleiten eiideitete, aber 
in der kriftigen £aiwiekehing des ersten Krenavirfaeia umI 
der flbrigen fieckenknoehen, sowie in dem raaeb wnehemdeo 
Schlüsse der Wirbelspaile hat er seinen enlspiechcndeo 
Gegenhak gefunden. Bennien wirkte aber auch die Erhobung 
der vorderen Beckenwand mit, nm die in der Knickung att 
Bogenlinie und hinterm Darinbeinschäurelumfang gegebene 
NiederdrücikUng des Beckens zu compensii'eu und der Druck 
von links hmten nad oben nach rechte vom und nntan viovdo 
durch den Gegendruck von vorn und nnlsn nach hinten und 
oben von der recliten iManue aus in der Schoossfuge coni- 
pensirt, wodurch die Zickzackgestalt der Schaossluge entr 
stehen musste« 

Solchergestalt ist'ea aber gans beaon^ra geeigwei, den 
Gegensatz der Spondyloli sthesis und Spundylomochieusis 
um so volikommeuei' daraulegen. 
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Wenn die Hydrorrhachis zur Bildung spondylolisilietischer 
Beikeu Anlass giebt, so sehen wir in unserem Falle diesen 
ihren schädlichen Einfluss durch die 54aiH& Yorsehreitende 
KMehenMMoog, welche dieLflcke rasch sehlosB, wt/SgAuhm. 
He Ueberhebelurig des fönften Lendenwirbels von links und 
obfi) nach rechts unten ist aber als Causa niovens der ganzen 
BeekenderonniUt «nverkennhar ond ibeiiweise magegiicheB 
Ml die dflanen, feinen KttOcbea»8ttd«te rechts tbeilweise 
ÖBTch eben jene vorgeschrittene Knochenbildung. So kam 
üur ein ^^iede^irücken des ersten kreuz wirbeis uul Zurück- 
drlngang des gesammlen Krenzbeins m Stande, kein weileres 
BermrtergleileB der Lendenwirbel. 

Ich glaube die Bezeichnung dieser Beckenform als Pelvis 
äepresso elevata im obstetrischen Sinne vollkommen ge- 
racktfertigi, wekke dann als Gattungsbegriff die Arten der 
s) Spondjlolistlietica simpiei oder directa, &) Spon4;flo« 
mochleulica , c) Spondyloiisthetica rhachitica uud uäleumaiacica 
mulassen wurde. 

Als gemeinsames Galtungsmerkmal dieser Arien 
mhflittt M»ei, abgesehen van der Raombesciirfinknng, eine 
auffallende Verminderung selbst Aiit lieb mit; der Neigung 
des oberen Beckeiicaiiales, auHaiiende Steigerung der 
KtigQBg des unteren Beckencanales, indem ein Tkeil der 
^ gmsse Beeken regelmässig umgrenzenden Knoehenparlieen 
zur Bildung des Zwischenbeckens tbeilweise oder ganz in 
«ks kleine Becken hiuabsinkl. 

Dm geraden Gegensatz zu dieser Beckenform biMei 
^ma die Kyphose des Lendenanthetles, von der ich in 
•nn fifilirren Aufsatze ein Beispiel gelieftiL iiatte. 

Hier rückt der Zwischenbeckenranm in das grosse 
Umo taiDauf) dessen Steile er gan« eumimmt nnd welches 
w Aber sieh hinaus in die Bauchhöhle verdrängt. Die Baach** 
höhle mwss deiuuacli hier das grosse Becker veiireten, 

anatomische grosse Becken ist in obstetrischen Sinne 
^wischenbtckencanal, und an diesen soUiessi sich die 
(igeatHebe Beekenhöble als Beekencanal an. Hier wird 
^ lUciitung des Kindes zum Beckeneingange durch die 
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Ueberbicgung deä oberen Theiles der Leudeuwirbeii»cii|le Yor 
das tiefer üe^eode Kreasbein hoeb ob^ bestiiuiL 

Der ZwUebenbeokencanal erscbeiot deoinacb hier 
v u still Iv goiii'i^ i, da& kleine Becken diesem Verbal Uiisse 
gegeiiüiier und ganz allgemein zu gering geuei|{t» und 
diese BeckeDform bindert die Gebtui mdglidmrwelse gar nidit 
durch RaunbeaefarSnkuDg, welohe dabei gaoi febleo kaM, 
immer aber durch diese vcrkelule Richtung der einzelnen 
iicckenräunie gegeoeiaaader, wekber der üepf de» is^iodes 
Hiebt folgen, kann. 

In beiden einander gegeafiberslebettden Formen knmnit 
in ßi'zu^ auf den Gang der Geburl neben dem Umfange 
des Kopfes, der für die erste Form sehr wicliiig, für die 
xweile an sieb oft ganz gleicbgüitig, gans insbesondere noch 
seine U6be in Betracht^ von der es allein abhängl, ob er 
seinerseits in diese verschiedenen Bichlungen des Becken- 
raumes binöbergeiieu odei* vielmebr binübergeieitet werden 
kann, ohne Sehaden su nehmen, oder nicht 

Wenn wir die erste Form, die hochgradige Lordoee 
der Lendenwirbel mit Niedersinken derselben, als Pelvis 
depresso ele vata bezeichneien , so würde diese andere 
Form, mit Kyphosis himbalis als Pelfis recte antors«» 
depressa sa beseicbnen sein, und als fndieatien des Parias 
arte praemalurus zu gelten haben, wahrend die Kyphosis 
dorsalis oder dorsoiumbalis, wo die Compensirung noch m 
den Lendenwirbelantbeil iillt, nur durch die stftrkera Becken- 
neigung geburtshülflich bedeutend ist, aber gar keine ße- 
uttd Erschwerung der Geburt bedmgL 

Von der ersten Gattung hatte ich noch tor Knrieai 
in hiesiger Anstalt einen Fall, der, anf RhacUtis hcrolMid* 
mir die Wichtigkeit der Ausdehnung der Maassbesümmungen 
der äusseren scbrägeu Gui^ugata aui die übrigen Lendenwirbel 
wiederum erwies. 

Bei der Person, einer Erstgebirenden, 6V« Monale 
schwanger, fühlte man das stark umgebogene Kreuzbein in über- 
mässiger Neigung stark nach hinten und unten zutnickgedrängi 
und den fänßen Lendenwkrbel stark vor und herahgeschoben. 
In der Kreuzgogend fdMle man eine tiefe, s waschen die Lenden 
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Mmit wMIglktfe Aiime. Die iimere Schrigconjugata maass 

3V4", die äussern 6V4" und der 1%" über dem Stachel- 
tortsaU des tiuitten J.cimI« iiwirheis in jene Hinne eiogedruckte 
fMlmiriid ergab öV^^ so daas die VerengeinDg dk hoch 
luaae^efaefid erwieaen war. Der Qverdurdimesaer des grosaea 
Beckens von Spina /a\ Spina zci^tr OV./', der yoii Crisla zu 
€ri£ta dVV'. ich hatte in der 28. Wocln' die künslliche 
Mligebari eiliielitn woÜea, die Natur aber kam mir in der 
ft. luvor. Bfe W«lien waren sehr reg^Ssstg ond ergiebig, 
so (lass nacli zwulfslinidiger Geburtsarheil der Mutlerbals ver- 
strichen, der Multerumud ganz (Tu/rnet, die ßhisc tiei auf 
tlen Bodea des Becken» niedergedröckt war. Der Kopf blieb 
Aft bocfa oben euf der vorderen Wand des Beckens und dem 
Hickeueingangc slehea. Die Nacht über enridilen die Wehen 
eioe ausserordentliche Höhe, zuletzt in anlialtenden, slüruiischen 
ftrang iHiergefaend, oboe den kleinen Kopf des, wie sich 
Atdrher afoswie»; nar 2V2i)^Artdigen Kindes tiefer zu bringen, 
und die Sache änderte sich auch dann nicht, als die Blase 
g!eq)reQgt wurde, so dass ich mich zur Anlegung der Zange 
eotscbloss. Dieselbe war bei dem hohen Kopfetande nicht 
sfcne Schwierigkeit weit genug nach vorn herüberzubringen, 
bfieto aber nachher an tb ni kliMuen Kopfe svhv gut und 
hfacbte ihn ohne MAhe mehr nach hinten durch den Zwischen- 
terkenraum m das eigenffiche Becken herab und nach 
aussen vor. 

Von der zweiten Gattung, der reinen Lundjokypbose, 
mit Pelvis recte antorsum depresaa, hatte ich ebenfalls Ge- 
legenheit, einen zweiten Fall zu beobachten und will hier 
nur noch bcnH'rken, (l.is> bei der Person, welche ich in 
Trier zwei Mai mit der Zunge entbunde n halte, mein Nach- 
folger, Herr Dr. En^er^ das dritte Mal mit gutem Erfolge, 
^ fon mir immer beabsiedtigte , aber jedes Mal durch die 
Person vereitelte künslliche Früli^rhuiL (iini^M'lcitet hat, aber 
eben£aUs zuletzt zur Zange seine Zuflucht nehmen musste. 

dein Cölner Fall betraf eine magere, bleiche, cachectisch 
Mssehende, nicht gaiz 4 Fuss hohe Person, 42jährige Erst- 
gebSreude. Sie schrieb den Ursprung ihren Leidens einem 
in ihrem dritten Jahre ertittenen FaUe zu. 

llmiMalir.r.Oftbart«k. 186S. Bd. XXI., Hfl. ft. 2* 
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Der Brustkorb war selir stark nach vori^ inrüMgeMagt« 
der obere Theü des ftüctai» tief nwh fttro engeeunken 
und eine gani auf die Lendenwirbel bescbrinkte 
Kyjjfiose vorhanden, welclie in dem unbedeutend kyphotiscti 
gestellten zwöUleu Brustwirbel und deiQ Kreuzbeine endete. 

Die Gompensationakrdinmang nach oben bildete eja« 
sehr starke lordotisobe Einbiegung der Rdekenwirbelfiarti«» 
welche zwischen dem sechstein und siebenten Rückenwirbel 
ihren Gulminationspunkt fand. Das Kreuzbein war gerade 
nach vorn imd unten geacboben und die Sebooaafuge 
stand fast fertlcal gegen den Fussbod^n, so daas 
bei aufrechtem Stande der Person die Labia majora vulvae 
fast gerade herabgiogeo und die Vulva mit mehr wie zwei 
Dritteln ihrer Länge nach vom sichtbar erschien, der Aquo 
in der Hitte swiscbeo den Sefaeokeln g( fiUdl wnrdeu 

Der tiefste Punkt der vorn eingesunkenen Wirbelsäule 
füllt dalier zwischen den sechsten bis siebenten Brustwirbel« 
die proounirendsten auf den ersten firusiwirhel nach Com- 
pensation der Lordose und den dritten Lendenwirbel als 
Gipfel der Kyphose. 

Durch die Lendenwirbelkyphose erschien die Bauchhöhle 
niedriger, abgeflacht » mit Erbebung der Darmbeioscbaulehi 
nach vom, durch die Lordose der Brustwvbel der Brustkorb 
niedriger, nach vorn stärker herabgednickt Die letzten Kijipen 
standen links au niveau, rechts einen Finger tief unter dem 
üudtkarame. Die direete Länge der Kyphose betrug etwa« 
über 5^ die bftcbste Erhebung 2*. 

Die Abstände des oberen Schoossfugenrandes betrugen; 



Von der Kreuzheinspitze 4 ' 3 
Vom ersten Kreuzwirbel 7 ^'''^ 
Vom f&nften Lendenwirbel 8* 

„ vierten „ 97/ 

n Ui'itlen n 9'// 

„ zweiten „ 10" 

^ ersten „ 10»// 

„ zwölften Brustwirbel 1 0 * 

^ neunten „ lOV/ 

„ sechsten 10%" 
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OiAnnt 3* 6* 

3* 
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6 
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tte IWidiwtHMhreile mm . . 11" i^'^. 
Abttfnde d«r Sfrioae mH tMp«r. 10' 9*". 

„ Cristae 11" 6'". 

Der dunowandige , gespannte Uterus war mit seiaeiii 
€niDde io sciiarfer hakenförmiger Krimmaiig besonders 
mmr vorderen Wand gerade nach abwirts gekehrt, bis 
^ur Mitte dos Obei^schenkels heiabreiclieud, iuil wenig Fi uchl- 
l ae isr , eng um das Kind herumgehend, gans gleich, wie 
Ith CS in menem erHui Fslie beobaefatet hatten 

Die Scheide war s^r eng, niedrig, das ScheidengewdUie 
iierabgedrängt, der untere Absclinilt gegen die Kreuzbein- 
ioibShhiBg Mb gam eniMtel, sehr däna*, dar MutierhoU 
iMridieD, der &opf stark m die AvshAhhing des iürein1ie»ies 
UneiDge drangt. 

Oie Vulva war klein, kurs, der Beckooausgang etwa um 
1' mengt. 

M dem geringen Unftnge des Uteros nnd der starken 

Ausfüllung . des oberen Beckenraiuiies dnrch den Kopf, dessen 
Nähte weit, die Koptknoclien weich erscitienen, hielt ich die 
Vmahmo der kanstttehen FrAhgeburi niefat erforderMch. . 
fiflrKo|yr nosste aber auefa, da er in sweiter MMilelstellung 
quer stehend sich nicht drehte und nicht nach voru kam, 
iOBdera immer in die Aushöiiking des KrettsbeiDes gedrängt 
wde, mit der Zange entwiekelt werden, wobei dureh die 
Mwke Ueberbiegung deseelben ein Scheitelbein in eine Falte 
mit Fractur zusammengepresst wurde und das Kiud durch 
Marke» Blutextra vasat an der Basis cranii zu Grande ging. 

Es war ein sieben yü n dige r Knabe. 

Die Mutter Mmb unter den Erscheinungen ISfamungsai Liger 
Schwache ohne Spur von Entzündung. 

Die Bauchhöhle war mit einem hintigen, keine Spur ¥on 
Bwdssflocken oder Faserstofl^rinnseki enthaltenden Serum 
gefällt, die verschiedenen Eingeweide schlalT, aber sonst 
sormai. Keine Spur von Entzündung. 

Die Longen waren ebenlalls bis auf Adhftnonen normal, 
dMT das Hon in seiner gansen rechten Hflifte in fast voU- 
Älndigcr Fettmetamorphose. 

hl Hichiuog des rechten Psoas fand sich ein grosser, 

"Mtjsacifaichtem, weiteriiui dkikliohem, schmierigem, mit kalk- 

«s* ^ 
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arügen Gonoremeiiten wvmchieni.Biler gdMter-Gangestioos^ 
abseess von carioser Zarslfiniiig oacb ms Aosammeii- 

gepresslen Leiidonwirbel und des oberen Tlioiles der inneren 
Kreuzbeioilädie, welcher skh iiei LebzeiUui iiuit;h keia einziges 
Zeicben su erkennen gegeben balle. 

Die Weiebbeit der Lendenwirbel und daber cObrende 
grosse Veräiidei uii^ in der niclitun«^ des Beckens zum Brusir 
iu>rbe , indem in der Küclieuiage dei' Le4die die letzten Rippen 
um drei Finger breH von der Griala iliun abatnnden^ marhiea 
leider innere Meeanngen an wie Einsicbl in die Verhfltnisae 
uiilii'end des Lebens unmöglich und nur so viel war fest- 
«uatelien« dasa. da» Beckeo oben breii auaeiadcMrgerüpkL, UBian 
eager znaanmengeaebobea war. 

Nach diesen Angaben wQrde sieb im gcburtshulfiiebei 
Sinne folgende Eintheilung der Becken :d$ in Bti2Ug mi die 
Wirkung derselben übersicbüicbsle wohl empfehlen; 



1. 

Pelves arctae indelinita 

dircctioiie. 
o. Infnndibulifonaia. 

1. Supera. 

2. infera. 

8. Fauciformis. 
Uniferaaliier juaCo- 



1. Af<|ii;ibiliter. 

2. irregularUiir« 



U. 1 
Pelves arctae definita 

direclione. 
o. Aotorsu» Ctfimpreasa. 

Rhaehitiea 1. gradus. 
6. Bilaleraliter com- 

preaaa. 
o. Umvarsaliter com- 
presaa» 

1, Asymmelrica. 

ovala» 
d Elefato depreaaa. 

1. SpoüdylulijsUietica. 

2. ;SpafidykMiiofiblea- 

tiaa. 

8. Lumbolordolica. 
Hhachitica 2. gradus. 
a» Antaraum depreasa. 
Li^mbokypboliGa. 

f. Un<li(jue conipressa 
üsleamalacica« 

Kbacbit«pa8^g|iMlii8.| 



Iii 

Pelves per 
acciibMia . 

arnuibiiv 
Exnaloliaa* 

Practa* 
äpinoaa* 
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BrUlruiig der FigurnQ. 

Figiir I. ist die vordere Ansicht des Beckens, in welcher die 
Ponkte der vorderen und hinteren Beckenwand, wie die-* 

selben in eine liurizontale fallen, licrvorlnhii. Der vierte 
Leudeawirbel steht frei, der fünfte au nive.iu Ucä oberen 
Theiles der Schopssfuge, die Kreuzheinaushöblung an niveau 
des untersten Theiles derselben tind des Siihoosshogens. 

%ur II. ergiebt an den PuniOeo a. und b, die zwischen 
die Processus obHquos eingeschobenen Exsudatscheiben« • 

>>gur iü ergiebt M e. dte bydrorbacbitische Stelle. ' 



XXVT. 

■ 

Drei Fälle von Eclampsia parturientiuni. 

IßlgelliBilt 

• • • 

von 

» • • • . • 

J. Cji. Ciirüllich^ 

prakt», Arzte und Geburlnli^elfer >feu-Gcr8dorf bai Li>bau. 

Iii einer dreiäsigjähngen ärztlichen Praxis hatte ich nur 
füllt >iai iveiegeniielt, Eclampsie Gebäiender zu beubachtea, 
mv aber so gl&eklick, ajittinUieh^ Fraim geiieseil und drei 
Mal kbenie lütade geliirai lu «eheo. 

Bie drei wichtigeren lülie, welche Gebärende vor, bei 
uaü nach der (^burt betrafen, erlaube ich wir mitjtulheiien, 
•ühake wmh lJ>er 'aUcr epifchüsDheii Beoictrkungen dm so mehr, 
ab* alle gelehrten Amlaaeungen Abelr das Wesen der Eefam^psie 
Bichl bücbhaltig bcbeineu. 

I. JEclami^sia posl partum. 

VMa B^ffiMom von Ah*€ersdori, 26 Jahre alt, bisher 

fast immer gesund und seit dem 18. Jahre regelmässig 
meosu-uirt, «k^ncipirle im 26. Jahre und maciite eine regel- 
wimiH -MiwiienMbaa Aurdh. 
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Durch £rkailiiiig hatte aie neb im 28w und 24 September 
1861 eine Diarrhoe mit heftigen UntedeibBschmnMn siigisogen, 

welche am 25. . September früh um 8 Uhr die Geburl eines 
leheodeu Knaben zwei bis drei Wochen vor Beendigung der 
Schwangerschaft nach sich logen. Die PlaoenU folgte oi 
wenigen Minuten. 

Ungefähr eine halbe Stunde nach der Geburt trat der 
erste edamptische Anfall ein, mit welchem sogleich das Bo- 
wusstsein erlosch. Hit kurzen InternnssioneD waren mebrens 
Paroxysmen aufeinander gefolgt 

Um 10 Uhr Vormittags fand ich die Wöchneriu von 
den furchlerlidisten eclan^tischen Krämpfen hefaUeu. Die 
Kranke stand im Bette auf» wolile fori, warf sieh henmi, 
stürzte wieder zusammen. Zuckungen im Gesiehto, letantsolm 
Strecken der Extremitäten, Ziehen des Kopfes nach der 
rechten Seite, Zuckungen durch den ganzen Körper gleieii 
electrischen SchlSgai folgten. Das Gesteht wafide ?merfi, 
die Zunge mehrmals zwischen die Zähne geklemmt und zer- 
bissen. Die Augen bewegten sich zuckend mit eigenlliümlich 
leuchtendem Glänze. Stossweises aldhnende» Atanen, blmiger 
Schaum yor dem Munde, eine tiefe cyanotische IMmng b^ 
öt)iid(Ts des Gesichtes, Halses und der oberen Extremitäten, 
Auilreibting den Gesichtes und Halses, Strotzen der Hab- 
und Kopfvenen, starkes Pulsiren der Garotiden ToUendelea 
BHd. Die anomalen HerscontraetioMR und Pulafre qn ani Hmomi 
sich bei den (^oiivulsiunon kaum richtig beobachten, obwohl 
die Zahl der Pulsschiäge über 140 stieg. 

Nach einigen Mmutan schwiegia alhnüg die GoanMonea 
und die Kranke TSirM auf 20 Ntnuten in ein^ tiefen soporöseo 
Schlaf mit stertordsem Athmen, intensiv rothem Gesicht, 
gescblo a s tne m Munde, erhöhter Temperatar be o a nd e rs m 
Gesichte, Stirn und emer Pulsfirequeni fon 180. 

Der fortbestehende Lochierilluss und die kurz vorher- 
gegangene Diarrhoe bestimmten mich vor der Hand nicht zur * 
Yomahme einer YenäsectkNi. £s wurden daher zwölf starke 
Blutegel am Kopfe appiicirt und eine reichliche NaahhhUnog 
unterhaltea Nächstdem kalte Umschläge auf den Kopf, 
Epispastica abwechselad an die Exü*emitdtea. InneHich eine 
Emuls. sem. {»p. ab. et amygd. dnio. com aUK %o0Cw 



ZXTL QHUUchf Drei Fälle von Eclamptia parturientium. S59 

Mi NaelHDiliigs 8 Ukr ketee VerADdeniiig* bm AuföUe 
feskrlMi nk amniAr ii«fli«keil ale 90 Ins 80 Mimiteii 

wieder. Unlei dessen war Eis heibeigeschaflt worden, um 
damit gef&Ute Bkisen fiber den Kopf zu legen. Innerlich eine 
MM. naln nÜTr e. syr* rvb* id. Epispastica kn Nackaa, asf 
4m Thorai elc 

Im Laufe des NachoiitUgs und Abends kein ISachlass. 
Pulsfrequeni 140 — 160, cyanotische firscbeinungen grossarüg, 
ÜMpifatioa steigMid atartortaer, Lnnganödem drokeid« 

Da der Puls wlhrend der lotermisaraB abwechaeiiid neck 
eine gewisse Völle zeigte, wurde mit Zustimmung eines herbei- 
gerufeneii CoUegeo um Iditternacfat ein Aderlass von 8 Unzen 
innekt. Ekia noek reickkckera fikitenUiekiiiig widerrielk 
dv fMtke Sk AM daa Puiacp» 

Am 26. September früii 1 Uhr zeigte sich nocli Ivciii 
Radüaaa in der Intensität und Frequenz der Aoiaile. Nach 
€iR%0B Dmm ?<» Msrpk. acelie. Vi« aokieii jediiok die 
kUimklt der Aatttte akaviiekaneli. Gegen 4 Uhr frik, ab 
der letzte Paroxysmus eintreten wollte, reichte ich die achte 
Doos. £r war aemlidi aobaltand» jedoch die Eracheiaungee 
twidagiiMler. 

Naefadetn mm in 90 Standen Aber 40 Anfiilla stumfeU 

vorübergegangen, verharrte zwar die kranke in soporüsein 
h i tMdc » Jedoch ea trat reiehlieher Sekwetaa ein, das Atbmen 
tivda Mer« dfta flilae 4e» Kopfes geringert die Pulefreqoem 
ttnk auf 120 bis 130. Statt der Eisblasen einfaebe kaHe 
Deberschläge. Innerlich von Zeit zu Zeit noch Solut natr. nitr. 

kl de« VonailtagaatMidan giegon 10 Ukr mochte die 
bukt das Mnien dea Kmdoa vemkmeD, kUckta ekien 
Moment auf, scWief jedoch wieder fort. Angeregt öffnete sie 
das erste Mai den Mumi uad aokkmg uul Begier das. dar- 
gwekkte WMer. 

Wikrattd doa Akrigen Tages Aknakme det Temperatur 
und Pulsfrequenz. Das Bewu.sstsi'in mch sehr gestört, die 
kranke, okwoki sie bisweilen aut blickte, war noch Iheii- 

Akends 10 Ukr wmk die Tenperalur anffaUend, daa An- 

«heo wurde hhss, den Körper bedeckte ein mehr kühler 
^vkiionger Sckweisa. Piiia mehr maU, klein» 100. 
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Die kalten Ueberschläge >waveii sehe» «ibif^ Stunden 
weggclasseo worden. ^ IflfuB- i'<i^> ip^cae«; lUva i^^^Uäuk 
etwas Wein mit Waftser« 

Dte Kranke acfaBef die Nacbi'£un^97. SeiNttswfcar aiemliek 
ruiiig, die Haut bedeckte in ^len Morgenstunden ein duftender 
warmer Schweiss, der Puls hatte an Volle zugenaninien. 
PulafrequenE in den: VonnittagasUimieii 90* Din. JK{raoi|e er« 
kannte Ihre Umgebung, wueats aber vied^r von ihrer Nieilir4 
kuiill, lioch von dcui übrigen Vorgänge etvva&. Sie gitjnaaa 
nnl Api^tit etwas Suppe. ' ' - . 

Die Lochien flössen regelntesig, keine Spuien euiMr 
krankhaften Afleclion düs Dtarkisystme. — Skdianaleemng 
\\ai bliiber iiicbi, llarnexcretion liiehniuils unwülkürlich 
erioJgt. — Therapie wie gestern. Näcbstdem Appiit ^a l ie» 
eines Clyam. emollM womiff bald StuU^ und Hwnentlaerung 
folgten. 

Scldaf in der Kaclit zum 28. September gut. Kopf beim 
Erwaoben freier, Bewusstsein kkisei, Sp4iren von »beginneftdeg 
liüohseeretioti. Solut clunin. aulphur. onm eyr/ eert.av^» 
und einige Tropfen Aeth. aCet. 

Der allgemeine Zustand bessert sieb am 29. Sepieniber 
bis auf eine gewisse KraMosigkiil wesenlliobw AMe Funelionen 
geben regelmässig von Statten. Baita, der Mher niehl 
beubaihlet wei'dcn konnte , normal. Milchsecretion beginnt 
reichlicber zu werden, deshalb wird die Stillung des iuiMks 
fortgesetst, wenn gieiefa in grtaeivn MseUntMaflni 

Vein S. October A keüM besonderen ErschainnDwii' 
Reconvälescenz ging ziemlich gut vorwäiU. 

Zur wirklichen Erholung bedurfte die Kranke mehrernf 
Monate. — - Dass die KrankM tieC in das Leben eingegpriflieM 
halte, zeigte mchf nur die hing aidaaemde Vergefinüehkeilg 
sondern auch der theii weise Verlust des iiaupthaares. 

II. Eclampsia parturientis. i • 

Der zweite Fall von Eclampsic LcUal die 20 Jahre alte 
Frau Chr, L. Rudolph, y Weberin zu Walddorf, vor Pfunrirgnüg 
des sedisten Monats der «rsien ScbM^iniliebafik 

Frau &. erlitt wdkr in den Kindeiylfre», noch kn 

jungfräulichen Zustande besondere Krankheiten, nur dass sie 



m dßß £«AiuiiQQBjaJbyren uesnlifih chlorotisoh- warde. Sie 
MUfiiirlß i«gdiiitaig . schon mil Begioa des 15, Jabree, 
ohwobl das Menstruationssf^cret Massrolh wSssf^rig war. Im 
18. Jalin* ü aU'ii in Folge tiiit .s bei einer Menstruatiüu zufällig 
eiütteneu Sciirocks die baiamenien zwar regelmässig, abev 
jß4ß6 Mal mil Jiraiii|»ffaanen Scbmerzen eia Die chioroliaclieii 
bs^heffinngeii hatten eich zum Theil verloren, ihr Kör|)er war 
lieonlidi krältig musculus ausgebiidet, nur blieb das Anheben 
udmmti, Im 19. Jahre concipirte sie das erate Mal uod 
Kriieirathetie sich 19 iahre 9 Atonale alL Die Sohwangerr 
aikaft war bisher normal verlaufen. 

Oboe nadtweisbare Ursachen sleiliea bicb um 2. ISoveniber 
1801 dm Tag ubar eine Art- Gastralgie, Kopfscbmera ein^ 
faMB*Alnds.9 lär Wfirgen, Erbreeheo ?an Speisen, Scblaiai 
und etwas Blut folgten. In der iNachl ^/^ll Uhr trat plötzlich 
(kr aaste eclamptische Aofall ein mit folgender Bewusstiosigkeit 
vd aapordae» ImUmde. Die Nacbi biadorcb waren aifindiich 
M bia Tier Pankxyanien i^argbergegangen« fiel den raachen 
Aufeinanderfolgen derselben und der ^ünzlichen Bewusstiosig- 
keit der Kranken hatten die Angelnicigeii von MiniUe zu 
lÜMNa 4aii Tod arwartet . 

Am 3. Noves^iar* FriHi 5 Uhr gerufen, fand ieh die 
Kiiuike während einer luki niis&ion in hewussllosem soporösem 
iüislaiKie mit sterloröaefiQ Atbmeo, einer PiUafrequenz von 140; 
fardiHi Mim^ aland QO«b btaügsr Scfaeum, die Zunge war 
iriir zerbissen. Gesicht blaaamtb. * Temperatur allgemem 
erhöht, doch minder als im ersten Falle. 

Die jbploraiidn der innarao fiiaoitaiien ergab noch iteiaa 
liUliifaiiiBg Ihr CMniH 

In wenigen Minuten begann ein neuer Anfall unter den 
ge^röhalichen eclanipiiäcben Erscheinungen. Das cyanotische 
Aaisehen ilar aieadich alark auagapr^, el>wobl sieb der 
9NMaa OrgaanAua bei 'dem nelNr «AftRÜaohen Individuum weniger 
l»€merklich zu machen schien. Die nervösen Zufalle die ge- 
wöbniichen, Cotitractioneu des Uterus^ wahrzunehmen. Es 
Mdm 6 * Da«. M^r^b/aeist; au Via «Ue awai Stunden 
«n Mvar' au geben» Kalte Fonfeotationen ober den* Kopf, 
^pispastiea im ISackeu uUd auf die E&trenuUiten ahwechseJiid« 
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86S ZIVI. ^MlttoA, Vnli FKoe iroii EohnipiU pttrlnrlettttw* 

Um 10 Vlir Tormlttags Applicatloii nm teliii stariiett 

Hirud. ao Kopf. Zweii»tüadllch 1 Gr. Calomel, bis Ausleenmg 
erfolgt 

Abends 6 Uhr war der Zustand dmelbe. Stflntfch ifiei 

bis drri Paroxysmen. IKe BHitegel batlen ?iel Hut enteogen. 

Nachblututigea stark. Aus der verwundeten Zunge hatte vier 
Stunden lang eine ziemliche Blutung statlgefuiiden. Die Ver- 
wundung konnte man nicht genau beurtheilen, wefl der Mond 
festgeschlossen war. — 4 Dos. Calome! waren ohneWirihing 
verabreicht werden. Harn war unwillkörlich abgeflossen. 
Puls 140. — Kalte Fomentationen, Eptspastica fMtgeeelit* 
Ein geschärftes Klysti«*, worauf eine mlasige Enfletmag IU|gle. 
Tart. stib. gr. ij., sol?. in aqu. destill. 3ij. S. StAndK^b Ess»- 
iöffel. — 4 Dos. Morph. aceL zu Vte ^Ue 2 Stunden 

ein Stück. 

Nachdem mciir als 60 AnfUle wt Oje r g e gang e a ^ wm in 

der Naclil des 3. zum 4. November Ve^^ ühr SUllstand ein- 
getreten, nur gegen 2 Uhr fräb den 4. Noyember hatte sich 
die Kranke etwas berumgeworfen. 

Nachmittags 2 Uhr erfolgte UberraedKnd die Mmtü «hne 
ziemlich sechsnioiiatHchen toilleii, Spuren der Yerwesiuig 
zeigenden Fötus mit geringem Blutergüsse. 

Die Kranke verharrt im schlafeAdiCigen Zustande^ ««r» 
nimmt wohl den Rnf ihres Mannes, bHekl aber nm" mnmilin 

auf; venaüi Empfindlichkeil beim Drucke auf die Uteringegeiid, 
Gesicht uiässig gerdtbet, Temperatur mässig, Haut feucht. 
Puls ISO. Das eingelldsste Wasser wird wäig gesebhMkl, ~ 
Lochienfluss mehr fleisehwaescriMioh, unb ed eute ni. 

In den folgenden Tagen tritt .dimälige Bessming ein, 
das Bewusstsein ist hin und wieder freier, die FunGlioBeii 
regeln sich. Der Harn, der bisher nicht ni sihaUw w«p, 
hlassgelb, normal, ohne Eiweiss. Puls swiedMO 100— IMI; 
am 9. November anhaltendes Nasenbluten i danach Eingenommen* 
heit und Schwere des Kopfes. 

Seit dem November ist der Z i sU i d wesstlieh §9» 
bessert, Krifte sugenominen , jedoeh Schlaf noch unruhig. 
Gedächtnissschwäche besteht fort, denu die Kranke enniiert 
sich nicht der Vergangenheit, nioht einmal ihrer Yrrhiiirathmi(g 
Gesiofat mehr Mass, etwas Memat^ie» wie die nsse. MMh 
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uMim Ytrtker« LMfateo gering. fltaU Mita. ApHit 
iMs. Ms 95—100. 

Im Laufe einiger Wochen hat sich PaUeDÜQ so voUkommea 
^/Mlt Ami 4te Kfankbai b» auf eioif« Vargtssliohkjeü keine 
■MMWige Folgen surftokgeUsseB bat 

IIL Eclampsia ante partum. 

Fraa ÄmaKeAttffHiU Halang ?on AJt*Gmdort; N^Uhterin, 
fMffflr krtfliger K4rpereoii8ytttti#D, wurde in den Evolntions^ 

jähren zienilirh cWorotisch und menstruirte mit vollendetem 
IS. Jahre regelniästiig. Sie coucipute im 21« Jahre das erste 
IM. In 7« wd & Scbivaagenebaftsmonate trat eiina nach* 
weisbare Erkrankung der Nieren anfangs Oedem der Genitalien, 
dann der F&sse, allmälig der ganzen unteren Extremitäten, 
den Gesiebta ein, Verdauungsstörungen oder krami^afte 
InMlienningea wann nieht boobndrtei woiden. 

Zu Ende des achten Monats am 29. October 1860 früh 
gegen drei Ubr bemerkte Frau Halang ein krampfljaites 
2iBfaea in den nnleren EKlranulftteD« dem aebr bakl Ei»» 
pniininiliijil dee fLepfes, Üemnietlnaigkidt und kurzer Schlaf 
fönten. Nach einer kurzen Intermission wiederholte sich ein 
ähnlicher KrampfaniaU. Früh gegen sechs Uhr gerufen, fand 
kk die Vma m einm. io eboi begonnenen einige Minuten 
■■daneniden ToOfconuneaen oelampliaehatt AnfUle mit 4m 
gewöhnficben Erscheinungen. 

Hierauf folgte die iniermission mit soporoseui Schlaf 
üeclarteem AthmeE, beaebieQni§tB» (UO)^ weniger krftfticpBm 
mSesig erMHer Tenpminr 

In einer halben Stunde erwachte die Kranke, war etwas 
Mmyn, wusste nichts von de» Vorgange« ihr Ansehen 
lür aMi» b^rdrtmieeb oedematte, Scbamliiipen und «rtera 
biremitäten bedeutend oedematös. Zunge stark verwundet, 
Uolend. Harn unwillkürlich abgegangen. — Keine Spur von 
Mtsteweben. £sploration der inneren GeburtatbeMe ergab 
Mcb keine YorbereiUmg snr Geburt — An den Brusl- und 
AderleibsorganeQ keine besouderen krankbaHeu Eräclieiuungen 
beaierklich. 

Für den Angcnfattek terordnete ieb ein paar Gaben 
1% amm» anec« iwei Pub* Morph, lu V« Gr. und Moaeh. 
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XX Yl. QrÜüiafh, Drei Wi}» ron EclanipsiA partarienUm: 

<tt V. Gr. & Sogleich 1 StAek, das andere naeh 4 «taiiden 
zu reichen. Kalte FomentatioB auf die Sltni, Cpispaatidi 
an die oberen Extreniiläteii. • ' ' • * 

In den NachmiUagsslunden zwei AoMe, Ahanda 5 lihr 
Zustand nicht Ycrändert, bis auf grdBaere ElngenoiDmenbait 
des Kopfes. 1 Pulv. Morph, und Mosch, wiederholt Näcbal- 
dem eine Emuls. sem. pap. alb. Amjgd. dulc. c. extr. byosc 
et aqu. lauroc. 

Ift der Näcbt mm 80* October drei AnfaUe in Zmchen» 
rflumen von 2 bis B Stunden und'wfthreiid des Tages aotit 
fBnf intense Paroxysmen inil folgendei grosserer Bew'Usatr 
losigkeit und tieferem Sopor. l^achmiUags ö Ubr AüfhdroA 
der krampfhaften Erscbeiomigen, aolidiltandtf SAHfv f<Mi^ 
lieber Sebweiss, ruhigeres Adunon. Fulk etwa« foidir, lUk 

Am 31. October und 1. November schlief die Kranke 
abwecbselnd, nahm die dargemchten. UeUäake nilig, wa^ 
aber theilnabmsloa. 

HaohnlUags nurde ' sie ^on ' emem' ziMUeh hefUgen 
Schüttelfrost belallen, welcher Absterben des Fuetus hin- 
zudeuten schien. Weder Zeichen erwacbender Geburtotbatig'» 
bdt, noch hraiikbafte firachaAMtngeB in den SanialaDiaaafll 
bewerkhch. Dieselbe Bebandiun^^ wiirde fortgesetzt. 

Aus dem am 2. November erbailenen mehr biaäsen Unn 
acbied sich beim Koebaa etaraa E i i n i flc ava» 

Erat im Laufe des & Noveiabm- bnllan 'Gshto^lailalni 
ein und Nacbmitlags erfolgte die Geburl eines lodteu Foetus 
mit vorgesciu'iltener Verwesung. 

Der Verlauf des Wochenbettes war. ^o KtankMla^ 
erscheinungen; Lochien aAaaig mid MelHdwMioA Mo4b an- 
gedeutet. Das Gedern der Extremitälca und d^s Gesichte 
nahm bei lortheateheuder Hauttbätigkeit sehr bald ab, Jedocä 
das der tassenii Ganittfien «ar abbr UartUfteki^ und ortMH»^ 
haft, arforderto' somit eine lin^re' drtüehe Bafaandliing. 

Unter guter Haltung und. bei nährender Diät eirhoile i>icii 

Patientin gänzlich. ' . 

♦ • • » • . 

« . , . , r t • f 
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. XXVII. 

t ■ 

ZiiT Sntfornung dex. Nachgeburt» . 

Beriebt aaa der stationären geburtshülflichen Klinik 
des Herrn, Gklu Medicinalrathes Prof, üfartfn. 

■ 

Von 

Dr. F. Wiiickel, 

A«iitt«nxam der Kdnigl. Unlrer«ilät«-£DtbiadaiigsaiMtAlt in Berlin. 

Die Bebaudi uug <ier Naciigdtiurtspvriudc, bcil JalirliuDÜerteu 
«B Streilj^plUi der Geburisbeifer« i$i mit «iem bekannten Voi^ 
icUige Credtf'a') in eme nene Pfaese getreten. Das Verfabrea, 
die Nachgeburt duixli Druck aus den Genitalien eutferuen, 
zwar nicht neu; aucb ist es schon lange „von Eipzeincu*' 
metbofliscli angfwan«!! worden. Uistoriach wichtig aiod ia 
Cner Beziehung namentlich die Notizen zweier Autonm, die 
mr Vervollständigung der von Riedel'^) utid Crede an- 
gefuiuiea Data hier Pialz linden nivgeii. So sagt Thoni^ 
ß^/rij^liKm^: »Nee minus peocani, qui frietionibuß maue 
ruü validia seeundas oonantur deducere. Tantum pro^ 
liciuul ut excoriata cute dolores augcant et toi^menta, unde 
IMea vigüiae, febres aliaque niaia sub scquuntur etc. INaili 
iiiimsanter ist aber die Mittheüuiig von Joh* David Buick : ^) 
^Ebenso habe ieh seil mehreren Jahren ein behutsames 
Maiiipuliren aussLiiicii aui Gebärniullergruiid durch einen out 
veUer Uai^ angebrachten Druck von oben nach hinten uMd 
ttUen immer ^br vortbeiUiaft und dem gc^ahriosen Abgange 
der Nachgeburt sehr befdrderhcb gefunden. Ich inacbe auch 
aüe WeheuiütLer, die ich unlerricJite, ganz vorzüglich auf 
*iKse ü^eln aufmerksam» weil ich fest uberzeugt bin, dass 



I) OredSf Ucbar diu zwuckmiissigste Methode der EiUferuuug 
4eT Nachgeburt, Monatsschrift, Bd. XVII., S. 274 

liisäel, Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfo 
Berlin, Jahr^rang 2, S. Cl sqq. 
3) Busch, Bf^sch r( I tiuri^ zweier merk würdjjjon menschliclioti 
Migggöijurten nebst einigen anderen Hrolmchtiiugtio aiia dor 
pra^tUciieA Ki^hiodiingskaDfit, Jdarburg 1803, ö. bö, 8. 
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dadurch mancher Mutterbhitihiss feritindert und die Neu- 

entbuudene mancher sclüiiei zliaflen Nachwehe eiilübrigt wird.** 
Von den spätmn GeburUhelfem wurde das Verfaliren aber 
von Neuem verworfen und unter Andern besondere von 
NaegeU d. V. als gefiMidi ^eschüderi ond den Hebammen 
geradezu untersagt Es hkilit daher Credit Verdienst, 
diese Entfemungsart der Nachgei)urt von Neuem untersucht, 
methodisch ausgebildet und zur wahren Geltung gebracht 
zu haben. 

Von den verscliiedenston Seiten sind seitdem sein giinstige 
Berichte ülter die mit diesem Verfahren angestellten Prüfungen 
eingelaufen. Trotzdem dMle es, bei der Menge von Gegnern« 
welche dtese Methode noch heute zählt, nicht überfidssig sein, 
die Rebullale aiizulühreu , die lu der geburlshüIfHchen Klinik 
des Herrn Geh. Medicinalraths Dr. Martin damit erzielt wurden« 

Seil der Einlfthmng der fast alleinigen Anwentoig dieaer 
Methode kamen hierselbsl elwas über 400 Geburten zur 
lieubachtuug, bei welchen die Methode in der aus der uuten 
als Anhang angefügten Tabelle ersichtlichen Wehe genau 
geprüft wurde. Mit Hinweis auf aDe bisher beobachtetea 
Fälle, deren vollständige tabellarische Veröflenllichuiig zu weit 
führen würde, gebe ich die erzielten Erfolge hier im Zu* 
sammenhange. 

Was zunächst die Ausführung dieser Methode betriflt, 

so macht Crede darauf auiuierkbain, dass der HandgrilT zwar 
etwas eingeübt werden müsse, aber verhiltnissmissig schnell 
sicher angeeignet sei. Ich kann dem vollständig beislimmen 
und glaube sogar, dass diese Art der Entfernung ?iel leichter 
zu lehren ist als die bisher gebrauch] i che. Man hat nur 
hauptsächlich auf folgende Punkte zu achten. Zunächst iai 
es sehr gut, was schon 8lra89matm ') besonders hervorhob, 
direct nach AussLossung des Kindes durch ein festes Umfassen 
des Fundus uteri das noch iu der Gebärmutter befmdliche 
Fruchtwasser ganz auszutreiben und ao die äraft des ütenis 
auf die Lösung der Placenta allein zu concentriren, wodurch 
die Dauer der Nacbgeburlsperiode wesentlich abgekürzt wird. 



1) Sitammonn, Erf*b rangen Uber die CV«iM*sehe Methode 
sar KotferniiDg der ^«»cbgeburt, MooAtsiOhrift, Bd. XIX., S. 182. 



X^yn. TFtfiM, Zur Eotf^rnaog der Nucbgeburt. 367 

■ 

Man bat ferner darauf zu achten, tlas Reiben und Drucken 
Puan wm einander zu (rennen. So lange der Uterus nicht 
allseitig cootrahirt ist» hiUl ein Druck gar nichts, da ist nur 
ein saniles kreisförmiges Reiben desselben zu empfehlen; 
hesoiMlers derjenigen Parlieen, welche weniger hart sicli an- 
loiilen, als andere. Ist aber die Contraction vollständig und 
allseitig, so ist der Fundus voll und fest su nmiassen and 
ein nacli Umständen verschiedener Drucli mit voller Hand 
auf ihn auszuüben. Dieses letzte Manoeiivre lässl sich sehr 
klebt den Studirenden beiKH^ngen» Man fordert sie anf, den 
Ftuidus uteri wie eine Kugel mit der rechten Hand fest zu 
umspannen, überzeugt sich davon, ob derselbe genau gefassl 
ist und druckt nun seitist mit der auf jene rechte Ilaiul 
ipkgten linken die Phicenla heraus. Der Praktikant drückt 
dabei gar nicht, sondern lernt nur durch unsere Hand die 
Ilühe und Richtung des notliweiidi^en Druckes kennen, sowie 
die Veränderung dei' Stellung und Grösse des Uterus, die 
wahrend des Herausgleitens der Nachgeburt vor sich gehen. 

Es giebt freilich einige Zustände, welche die Ausübung 
dieses Verfahrens nianchmal sehr eiscbweren. Dahin gehört 
zuerst eine zu starke Anspannung der Bauchmuskeln. 
& gelingt zwar öfter, durch Anziehen und Beugen der 
Schenkel, diese zu vermindern, oft aber Ist sie recht hinder- 
lich uud wird nnr allm;llig duK b ein Eindringen der Il.uui 
zwischen die Recti ahdomiius und durch alhnälig verstärkten 
Drack überwunden. — Fast noch binderlicher sind sehr 
fette Bauebdecken, die ein festes Umfassen des Gehfir- 
muttergrundes ausserordentlich erschweren. Glücklicherweise 
sind diese Fälle seilen. — Hinderlicher aber als beide Um- 
«tiode ist noch die Ungeduld des Geburtsbelfersi 
Bs ist nicht zu leugnen, dass diese bei diesem Verfahren 
leicliter eintieten kann, weil die Zeit, während welcher man 
den Fundus uteri umfasst hält, in der Regel länger erscheint, 
als sie wirklieb ist. Sucht man sie ohne Uhr zu ta^iren, 
io wird sie gewöhnlich fast verdoppelt und die Langeweile 
verleilet uns zu vorzeitigen Druckversuchen, welche nicht 
^l(en ermüden. Dies ist sicher die Hauptklippe, an der 
Aofioger und die, welche mit der anderen Metbode vertraut 
nnd, sehr oft scheitern. So allein sind die Fälle erklärlich, 
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XXVII. WifuJcel, Zar Smfcrotnig der Kachgvlmrt 



in denen nad» vergeblichen Bruekfmuchen din- biiber 
gebriucblicbe Metbode leicht tm Ziele gelUirt haben Ml. 

Der llau^jlzweck der Mothodt» ist drr, die ganze 
Placenta bis vor die äusseren Genitalien zu schneileii, 
darin beruht aber auch ihr Hauptnatxen und so lange dies 
nicht erzielt ist, ist die Operation moht vollendet. Dadtreh 
allein wird die Möglichkeit einer Infeclion durch inier paiLum 
• entstandene Schieiuihautrisse fast unmöglich geiuacfai und 
ein Abreissen von fiachgeburtstheilen so weit als mGglioli 
verbotet Gant tvt vermeiden ist das letztere freilich nicht, — 
aber es betrifft immer nur Eihautrcste und niclit Tlieile von 
Colyledonen der Placenta. £$ sind namentlich die uneingesU^ 
iierausbretenden Macbgeborten, denen die fiShinle gatik 
nachfolgen, bei welchen ein Ahreisseft derselben öfter fW- 
kommt. In der Hegel ist aber die llhrnitlüche durch die 
rasche Austreibung von den £ibdulen überdeckt, die FAtalflache 
erscheint zuerst zwischen den Genitalien (unter 100 FäRen 
Gl Mal) niid daiMi sind die Kihaute immer ganz volls(«indig. 

Uehrigens haben Crede, /Strassinann, Spiegelbery^ 
Boen U.A. die Vorzüge dieser Metbode vor allen ' anderen 
bereits so ausführlich dargethau, dass ich diese hier ganz 
übergehe. 

Die Dauer der Nachgeburtsperiode anlaugend, so 
habe ich dieselbe (ur diese Methode in 12ö durchaus normalen 
Fällen genan nach Minuten bestimmt; sie schwankte zwischen 
2 und 15 MuHiU'ii und betrug im Durchbcliiiitte nur Ö'/a iMinuten. 
Dabei habe ich mich zugleich sehr oft überzeugt, dass die 
Nisus ad secmidinas keineswegs so 8|)ät auftreten, wie t. B. 
von Hegar angegeben wird und wie die meisten neuen Lehr- 
bücher der GebuilshuU'e behaupten. Nicht selten kaim man 
in den ersten 2 — 3 Minuten nach der Aussiossung des Eindes 
schon ein mehrnaliged Härterwerden des Uteras wahr* 

nehmen, aueli ohne dass man ilm reibt. 

In Bezug auf die Reaeliuu der llaibeutbundenen 
gegen dieses Reiben und Drucken des Ulerua erwähne idi 
das Verhalten von 130 Individuen. Ton diesen klagten zu- 
nächst gar uifht 55, daruiii« r 31 Erstgebärende und 
24 Mchrgebäreiidc Kaum stöhnend, wenig klagend 
verhielten sich 46, 32 Primi-, 14 Mulüparae. Als lebhaft 



reagtrend, l^ant «t<(bne»d- oder sebreiend flind 19 

noürl, bei denen das Verfabren gleiclnvohl mit gutem Ei folge 
beendet wurde, üater diesen 19 waren 12 Erstgebärende 
ind 1 MArpkiTBod^^ und es komle al» Ursaeiie dw* an» 
pm9lkäMk «tnHimi ResGtian naebgewiesen werden: beecmden 
zarte Coustitution ; grosse Empfindlichkeit; Schmerzhaftigkeit 
des Uten» bedingt dnrcb Entzdndung seiner Innenfläehe. 
Idne derseHien seigte aber eine irgand eriiebäcbe ErkraakoDg 
in Wochenbette. 

Von 150 Fäilen dauerte sieben Mai die Austreibung der 
iMigebiirt Mhiger als V4 Stande tnid zwei Mai sogar V* Stunde, 
ikr ancb bei dieser Terzogerten Ausstossong batte das nil 
Er(b!g gebraiichie Verfaliren keinen uaduhciligen Einiluäs 
aar das Wochenbett. 

Ebenso wie bei den recbtseltigen bewährte sieh dies 
?crfiihren auch bei den bis Jetzt Torgekommenen unaeitigen 
und lifihzeitigen Geburten. Bei einem Partus inaniaturus im 
sechsten Monate der SchwaugcrschaR wurde die Placenta 
nach 10 Minnfen leicbl durch Dmck entfernt; bei drei 
barten nn siebenteii Monate In 3 nnd 6 MlnuCea. Die Mrigen 
18 Früligeb arten , von tleiien 6 im achten und 12 im neunten 
und zehnten Monate stattfanden, zeigten hei dieser Methode 
dne mittlere Dauer der Nadigeburtsperiode von 4 — 6 Minuten. 

Vier Mal kam Placenta praevia unter 400 Geburten zur 
Beobachtung: zwei Mal fast central, zwei Mal lateral. Die 
dne der ersten Kategorien wurde schon nach zwei Minuten 
bicbt bis vor die iusseren Genitalien geschnellt, die andere 
15 Minuten nach der Geburt des Kindes mit Zurücklassung 
eines Theiles der Eihäute LeiTorgedruckt. In den anderen 
Plliea wurde die Nachgeburt nach je 1 und 3 Minuten leicht 
fatb Druck entfernt 

Unter diesen 400 Geburten ereigneten sich ferner vier 
Zwillingsgcburten und zwar zwei rechtzeitige und zwei im 
Anfange des zehnten Monats* Anch hier worden beide 
Rieenten in der Regel auf ehimal hervorgedröckt in je 4, 
5 und 5 Minuten; ntu* ein Mal dauerte die Austreibung 
10 Minuten. 

Wir beobachteten femer eine Frühgeburt un achten 

üenate bei einem Prolapsus des stark hypertrophlrten Collum 

MoB«Ua«^. f. 0«bartak. 1808. Bd. XXI., Uft. 6. 24 
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ttleriy welftbe (Mkgß Of$$9€ra^ h den »¥<irti«njtMig^ dßr 
€«MUschtft fOr Getartahftlfe** bcschriebeD hat Fünf Mkmliea 

nach der Ausstossung des Kindes, wHche nach ßeposiüou des 
Frolapsus. troU beUräcitUkiier Beckeoenge ziemlicb ras^li vur 
aicb gtgaDgaa war, , galang es - mir, 4io Piaconta Malit; lü« 
vor ^ Snaaerea GaniUileB au Meken, otine daaa 4abei 4aa 

hyperüophische Collum uteri von Neuem herau>üat. Der 
Vtßrm i)lieU 9mk ^epoairi, m lajige die Wocimeim lu der 
Anabilt war. 

Aiitih bei vorangegangeiien Wehenanomalien konnte 

man mit dem Erfolge dieses Verfahrens ganz zufrieden sein. 
UiUcr fünf Fällen von exquisiter VVebeusc h uacbe gc^Laog 
ea drei Mal, die Naokgeburt io je 2, 3 «od 4 Minuten 4iMndi 
Druck zu entfernen; ein Mal dauerte diee aber 16 Miouten 
und in dem fünften Falle sogar volle 45 31iuuteo. Selbst 
diese Peraoo, «elcba nacb drei Mal vien^odawaiiaigiitündigeai 
lü'eiaMn mil 4« Fmepa enUHmdan vocden» blieb iaa 
Wochenbette frei von jeder Erkrankung. 

Nach vorangegangenen „Krampt wehen" dauerte die 
Auaataasung der Plafceola meiet eifvaa länger ala gaw^niich. 
Wir netirten diMelbe in 19 FSUen 

zu 2 Minuten 2 Mal, , 
«8 M 2 I, 

t» Ö „ 3 „ 

7 2 

W II II 

t» iO » 8 w 

t| ff 1 v 

„30 ^ Im 
1» 4^ » >1 

19 NaL 

■ ■ 

DurGbaehnittliGb dauerte die dritte Periode ako 9^ Mimiten. 

Da feriiti das Kingelien mit der Hand in den Uterus 
aucb oft stürtnden EinDusa auf die Webentbäügkeii auaübl« 
ao erwäbnen wir« daaa nach acht vollaogenen Wondungep, 
?on denen vier bei Placenta praevia ausgeführt wurden (s. a.), 
4if Naclt^eburt ein Mal 10 und drei J4<tl Minuiea nach 
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der Aitttloisung des ViideB durcli I^ck ToHsländig entfernt 
wurde. 

So wertbvoli sich also io allen diesen Fällen das be- 
idinebeiie VerfahreQ ^rwies» so waren wir doch nicht so 
gidcUM mit demselben wie Credi. Denn unter jenen 
400 Fällen muäsle zwei Mal die ISdcligehurt könsUich von 
der Uleruswand abgeschält werden. 

Der erste Fall betraf eine Person, die in der ersten 
Geburtsperiode an Wehenschwäche gelitten, aus welcher sich 
allraälig Kramphvehen entwickelten: es ist der Fall, den ich 
bereits in der „Monatsschrift/' Bd. XX., S. 444, ausführlich 
imlgethdlt habe. Nach vierstündigen Tergeblichen Dmck-* 
TCTSUchen wurde die nur wenig gelöste Placenta mit der Hand 
aus dem Uterus enllernl. Dieselbe war in der rechten und 
bioteren Seite des Utems massig fest adhärent. Die Lösung 
gelang Herrn Geh. Rath Martin nach Ueberwindun^ des 
fest conlrahirten inneren Muttermundes ziemlich leicht. Der 
Blutverlust war unerheblich. Die Placenta wog 28 Loth, die 
kunstlich gelöste Partie war stark kalkhaltig, aber ohne 
fibröse SteUen. Die Eihäute ziemlich stark zerrissen, jedoch 
vollständig. Die Cotyledonen ziemlich dick und resistent. 

Die bereits inter partum mit dem Thermometer constatirte 
Endometritis setzte sich im Wochenbette weiter fort und es 
bildete sicii sehr rasch eine Metroperitonftis mit Lymphangitis 
aus, welcher die Puerpera am Morgen des neunten Tages 
UAterJag. 

Glücklicher endete der zweite Fall, in welchem nadi 

«ehr raschem, kaum dreistündigem Geburtsverlaufe bei einer 
Priuupra die Placenta mit der Hand aus dem Uterus ent- 
fernt werden musstei da dreiviertelstiuidige Druckversuche 
ganz erfolglos, der Uterus ausserordentlich hart und empfind- 
lich und gleichwohl kaum der Band d(!r Placenta im Mutter- 
mund zu fühlen war. In der rechten Seitenlage wurde 
während der Narcose die PlacenUi von Herrn Geh. Rath 
Koftm gelöst und voUstandSg enlflBrnt Dieselbe^ sehr 
Mein und weich, wo^ k miii 20 Luth. 

An der blassen Uteriulläcbe zeigten sieh einige knorpel- 
liarte Geftsspartieen, sonst wenig Kalk und keine fibrösen 
Degenerationen. Eine NadiUntung trat hier nicht ein und 

24* 
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Puerpera TerMesB sdion am iwdMkea Taga des Wochenbettes 

die Anstalt — 

Wenn auch durch diese zwei Fitte wiederum conataürt 
wird, dase es abnorme Adhärenzen der Placenta giebt, bei 

denen mimii mit der genannten Methode nicht ausreicht, so 
sind wir gleichwohl der Ueberzeugung, dass diese Fälle bei 
der Ausübung der Cred4*Mhen Methode sich seltener zeigen, 
ab man Mho* immer annahm. 

Was endlich den Gesundheitszustand der Wöchnerinnen 
betrilll, bei denen die Nachgeburt durch Druck entfemi 
worden, so war derselbe in der ganzen Zeit so günstig, 
dass wir durchaus keine Veranlassung fanden, dies Ver- 
fahren wieder aufzugeben. Eine von den Genitalien aus- 
gehende septische Erkrankung kam im Zeiträume eines Jahres 
nur drei Mal vor — im August und October 1862 und 
Februar 1863 je ein Fall — , jedes Mal Metrolymphangitis 
mit Peritonitis; alle drei endeten todtlich. Bei den beiden 
letzteren folgte die Nachgeburt auf Druck so'gar ziemlich leicht 

Die Anzahl der bis jetzt hier so hehandellen Celmrleii 
ist natürlich zu klein, um statistisch nachzuweisen, dass bei 
diesem Verfahren auch die Nachblutungen, Nachweben u. s. w. 
seltener und geringer werden. Doch ist dieser Nachweis kaum 



der Beob- 
achtung 
nnd Zahl 



No. 



Verlanf 
früherer 
Gebarten« 



Verlaaf 
der 

jetzigen Oebnrt 



y erhalten 

der 
GebSrenden. 




Personal- 
Terfaaitnisse. 



der 

G eV) u rt. 




46. 

Erste 
Geburt. 



12 Stunden : etwas 
vorzeitiger Wasser- 

abfluss; kräftige 
Wehen. Ein Knabe 



Gebartsdaner 



Mittelgross, 

blond, 

pehr kräftig'. 



21 Jahre. 



Ruhig »Der 

mitpressend, scbm« 

wie 



▼OD 6Vj Pfd. 



49. 
I'iste 
Geburt. 



Qeburtsdatier 
fStnnden; sehr 
kräftige Wehen. 
Bio Knabe von 



sehr kruftig. 
22 Jahre. 



Rnhig ! Kiel 
und p^ut Mfiiv; 
miipressend. i*emj; 



8Vr Pfd. 
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noch nöüug, da gegen erstere das Reiben und Kneten des 
Ulenis ab sehr gutes und sicheres Ifittel langst bekannt ist, 

imd wie schon früher die Deutseben (s. o. den Ausspruch 
TOQ Büsch), so in neuerer Zeit namentlich die Engländer 
sich desselben bedienen, um Mehrgebärende rascher Yon ihren 
Macbweheii su bftfrCTftD, 

So sind also die Resultate, zu lieneii wir auf Gruud 
Torurthälsireier Prüfung dieses Yeriabrens gelangt sind, die, 

daas die Credtf'sche Methode die sweekmassigste und 
beste von allen bis jetzt gebräuchlichen Weisen zur 
£utierüung der Nachgeburt ist, 

dass sie daher immer zuerst ausgeübt werden müsse; 

dass sie femer in der Regel nach 6 — 6 Minuten schon 
zum Zi<'lc lulirt, wenn man direct nach Ausstussuug 
des Kindes den Uterus anlangt zu uuilassen; 

dass sie endlich zwar nicht überall ausreicht; jedoch 
das Vorkommen von A'dhirenz der Placenta ent- 
schieden seltener macht 

Als Anhang gebe ich folgende Tabelle über einige 

ausgewäbile Fälle, bei denen etwas Besonderes noiirt werden 
musste, zugleich um die Art der Prüfung darzulegen, wie sie 
ia allen FäUea angestellt wurde. 



> Sttrke 

' de« 




* Druckes 

* b**! Ent- 
*• fernuüg 

der Nach- 

* I gtbort 



gebort. 



der 
Nach- 



BescbsfienlieU 

des 

Frnehtkachens. 



Blntang. 



Wochenbett. 




1 Pfd. 8 Loth; 
enorm Tiele Kalk- 
coneremente und eehr 
raube Uterinfliche. 



Nein. 



Ohne jede Störung. 



I. 



Leiclter 
Dmek. 



Ein- 
gestülpt. 



eine dioke fIbrSse 

Schwarte an der 
Uterinfläche; ziem- 
lich viel Kalk; 



1 Pfd. 10 Loth; 



Blotung 
aus einem 

Schleim- 
bautrisse 



Ohne besondere 
St0ning. 



fiiis seitlich. 



Intro itus 
▼agi n ae. 
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i14 XXVII. Winekei, Zur £ntltiiiiiog der l)I»cbgebii7t» 



No. 
der Beob- 

und Zahl 

der 
Qebart. 


Verlauf 
Mherer 
Geborten* 


Verlaaf 
der 

jetsigen Gebart. 

* 


Personal- 
Verhältnisse. 


Verhehen 
der 
Gebärenden. 


Empfini 

ke 

währen 
Entfer 

de 

Nnelige 


61. 
Erste 
Gebart. 




Goburtsdauer 
luy. Standen; 

krüftige Wehen. 

Ein Knabe Ton 
6% Pfd. 


Klein, 
gut genährt, 
kräftig, 
tl Jnhre. 


Rnhig, 
gut 

mitarbetlend. 


Ziem 
stai 
BtShn 


69. 

Erste 
Geburt. 




Gebartfldauer 

19V, Stunden; 
kräftige, doch nicht 

aoereicheode 
Weben. Foreeps. 
Placenta praevia 

ma rginalis. 
Lebendes Mädchen 

von öV, Pfd. 


Klein, 
scoliotisch, 
dunkelblond, 
anlniieeb, 

dareh 
Blutungen. 
29 Jahre. 


Buh ig, 
aber 
erschöpft. 


Nnreol 


4 

68. 

Erste 
Gebart. 




Erste Periode 
lOy« standen; 
«reite Periode 
1 Stande; 

febr pruto Weben. 
Mädchen von 
7V, Pfd. 


Mitielgross, 
blondf 
kräftig. 
2S Jähre. 


* 

Kuhig 

nnd gnt 
mitpreetend. 


Nich' 
llhid« 



Google 



SSVlb WUM^ mmf Mammae iwr flMi0tta»l 375 



iL I gebart. 



Stärke 

des 
Drockefl , 
bei Kot- \ 

Nach- Nach 



' Art 

Anttrittet 

der 



gebart. 



BMchaffanheU 

des 

Frucbtkacbent. 




Weehenbett. 



Starker 
0raek. 



Bin- 
gestülpt. 



starker 
Dmek. 



Leickter 
Druck. 



üa ein- 
ge- 
stülpt 



1 Pfd.; 
dünn, weieb, margiiialer 

EibantrisR, selir viele 

KalkablageroDi^iu 

• ehr groBB; Hisi am 
Bande; Nabelschnur 

29" liin^; viel Kalk- 
abia^-orun rrru und alte 
BiutgerinaseJo. 



Kein. 



Eitt- 

atülpt 



S9 Loth; 

dünn; «eVi r vi o 1 Kalk; 
Eihäute sehr zerrisBon, 
fast loar^inalo Insortioo 
der 19'' laDgen Schaar. 



Sehr 

geringe 
Nach- 
blsiong 

bnld 
beseitigt. 



Nein. 



Sehr gat 



Am iweiten Tage. 

Froat» Fieber, Leib- 
schmerz; Peritonitis — 
allmälige Genesung 
innerhalb dreier 
Woeben, nach Darob- 
braeb «es Ezandatee 
and Entlee rang in den 
Darm. In der vierten 
Woebe bereits ausser 
Bett — Diätfebler, — 
Recidiv der JPuritoüitid. 
Tod in 24 Standen, — 

im Anfiuige der 
tecbsten Woche fiaeh 
der Crcburt. — 
S 0 c t i o n : 
Die Gouitttlieü voll- 
Ständig gesund und 
normal mrfic ]< e b ildet ; 

difflue Feritonitlay 
faustgroBse Höhlen und 

Echinoooccasblasen 
der Leber (an 30 Stück); 
apfeifirrosaer Abscess in 
deraelben. Darminhalt 
in die BanebhSble er- 
goaaen darcb die ge- 
trennte frühere 
Perforation 8 stelle. 
Die übrigen Organe 
normal. 

Sekr gnt. 
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No. 
der Beob- 
achtung 
und Zahl 

der 


1 

Verlftiif 

früherer 
Gebar teo. 


Verlauf 

der 

jetaigen Gehofft 


Personal- 
Verhältnisse. 


1 

1 

▼erhallea | 

der 1 

Gehirenden. 1 

1 


wäbr«! 


Geburt. 






* 




78. 

Erste 
Gebart. 




Erste Periode 

8 Stunden; 
sweite Periode 
1 iVa Stunden; 
sehr kräftige Wehen 
(yerengtes Becken, 
Nabelschnurvorfall. 
Todtes Kind von 
6 Pfd. 21 Loth. 


Klein, 

brünett, 
SGoliotisch, 
kräftig. 
81 Jahre. 


ZieMliob 
ruhig. 


Mlsh 
ns^ 


78. 
Zweite 
Gebart. 


Erste Entbin- 
dung datierte 
2'/, Stunden. 
Nachgeburt 
doreb Reiben 
de« Leibee Ton 
der Hebamme 
entfernt 


Erste Perlode 

6 Stünden; 
zweite Periode 
1 Stunde; 
sehr kräftige Wehen. 
Knabe Ton 9%« 


Gross, 
blond, 
•ehr kräftig. 
32 Jahre; 


Out 

mitpressend 
und rahig. 


Kl 
itoki 


79. 

Zweite 
Gebart 


Erste 
Entbindung 

dauerte 
24 Stunden. 
Nachgeburt 
auf die iratte 
Art entfernt*. 


Erste Periode 
6'/4 Standen; 
zweite Periode 

2 Stunden; 
sehr starker 
Hängebauch; 
sienl. gute Wehen, 
Knabe ron 77a 


* Klein« 
brfinett, 

stark 
sooliotisch, 

sart. 
26 Jahre. 


BuUg, 
gut 
raitipreaeend. 


Otrl 


81. 
«weit« 
Geburt 


f 

» 


Erete Periode 
Ifi Stunden; 

zweite Periode 
1'/^ Stunden; 
„ Kruaipfwehen " ; 
Knabe von 1% Pfd. 


Gross, 
blond, 
Mass, 
schwächlich. 
26 Jahre. 


fiehr 
unruhig, 

laut 
aehreiend. 


Eh 
>t9M 

■ 
1 

1 


83. 
Zweite 
Gebart. 


Erste Eatbin- 
dang dauerte 

lOVt Stunden. 
Nachgeburt 

künstlich 

von der | 

Hebamme i 
gelSet 1 


Erste Periode 

3 Standen; 
iweite Periode 
ly« Stunden; 

kräftige Wehen. 
Mädchen von 
67^ Pfd. 


Gross, 
blond, 
alemlieh 
kräftig. 
M Jahre.* 

» 


Laut 
schreiend. 


Gar 
itohl 
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t da« 

bei Ent- 
i«ia. fernong 
.fek-,der Naeh- 
Ut ' gebart. 



Art 

des 
Anstrittes 
der 
Nach, 
gebort 



BfMehaffMdiell 

des 

Frachtlniehaiii. 




Woehtobett. 



I 



Ein. 
g«atfllpt. 



Undin- 
ge- 
aUlpt. 



! Druck 



Eia- 



UL 



Massig' 
»iarker 



Uu ein- 
sttilpt. 



Leichtsr 



Uneio' 

ge- 
Btülpt. 



1 Pfd. 4 Lotb; 

80'' lange Schnnr (ein 
Mn! nmschlungen); 

viele fibröse 
Schwarten; blut- 
leere Placenta 
ohn« Kalk* 



■ ehr Tiel Kalk; 

fast marginale Eihh'iite, 
26'' Uoge Nftbelachnar. 



IV4 P«.; 
gross; icbUff; 
mit fibröien Par< 
lie«a der Ut«rin 
flioh«. 



1 Pfd. 4 Loth; 

aiit flbröt«a 
8#bwftrteii mit 

vi«leni Kalk; 
getrennto Kihätite; 
seillicher £iss. 



1 Pfd.; 
Riss fast marginal; 
geringe fibröse 
PartUen; 
kein Kalk. 



Nein. 



Nein. 



Nein. 



Eine 
Stunde 
naeh der 

Gebart 
2 i 0 m 1 i c h 
beträcht- 

Hohe 
Blutung 

dnreh 
Reiben 
und Seeale 
geitillft. 



Nein. 



Am achten Tage. 
Durch Erkftltnng 

Dnrmcntarrh, SOW 
ganz gesund. 



Dinger (6—8 Tage] 
dauernde blutige 

Locbifn, — ohm 
Fieber bei Un- 
wohlsein. Am 
achten Tage eni* 



Ami I.Tage getnn^ 
entlaeeen. 



1. Befinden siemlich 
gut 2. Frasli 
Fieber, lebhafter 
Leibsohmers. 
a. Frof^t, lebhaftes 

Fieber. 
4. Perimetritis ohne 
E^sudation ; lang« 
eame Bttekblldnng 

dei üteme; 
Besserung mit pro- 
fusen Schweissen, 
Am 14.Tngo gesund 
entlassen. 

Sehr gut. 
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Ko. 
d«r Beob* 

achtang 
und Zahl 

der 
Geburt. 



Yerlanf 
Mberer 
Geburten* 



Verlauf 

der 

jetzigen Geburt. 



Personal- 
verbältnieie. 



TerbAlMiB 

jiSachji 



85. 
Zweite 
Geburt. 



Ente 
Geburt. 



90. 
Erste 
Gebort. 



92. 
Erste 
Geburt. 



9T. 
Zweite 
Geburt. 



Dauer der 
ersten Geburt 
drei StmideB; 
Blutung naeb 

Entfernung der 

Placentri durch 

die Hebamme. 



Erste 

Entbindung 
6V2 Stunden. 

Nachgeburt 
durch Keiben 
des Leibes 

leiebt entfernt. 



Erste Periode 

6 Stunden; 
Bweite Periode 

1 Stunde; 
kräftige Webeil. 
Madchen von 
6V« Pfd. 



Erste PniSoi4 

6 Stunden; 

sweite Periode 

3 Stunden: 
sehr knlftif^ß 

Wehen; iH'abtii- 
sebnur ein Mal 
umschlungen. 
Ein todter Kiyebe 
Ten 6V« Pfd. 

Erste Periode 

4 Stunden $ 
sweite Periode 

2 Stunden; 
sehr gute Wehen. 
Knabe von 87« Pfd. 

Erste Periode 

5 Stunden; 
■weite Periodn 

74 stunde; 
sehr gute Weben. 
Ein Knabe YonöPfd. 

Dauer 4% Stonden 
swelte Periode; 
gute Weben. 

Knabe von 
6 Pfd. 19 Lotb. 



Gross, 
kräftig, 
annser- 
ordentlieb 
fett 



lOHelgross, 

blond, 
kräftig, 

gut genäit. 



Mittelgross, 
blond, 
krftftig, 

gut genäbrt« 



Mittelgross, 
blond, 
■iemlieh 
kriftig. 



Gross, 
blond, 

BiemHcb 
kräftig« 



Sehr laut 
briiilend. 



fiebre!end|i( 
docb gut 1 
mitpressoni» 



Schreiend, 

doeb 
liemlieb gut 
mitproisend. 



Laut 
•ohreiei^ 



Sebr mbig, 
gut pressend. 



La 
stöhi: 



Kai 
stöbs 



Eti 
stdbs 



Gar I 
reagil 



Gar I 
alöbi 
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XXYlh WmcMf Zar BatfMmmg der ^aohg&bart. ^19- 



p» ' DmclLa« 

^.9M bei Ent- 
a. 1 fem nng 

: ^bart. 




BetchaffeiilMU 
des 

Fruelitkiicliens* 




Wochenbett. 



Uteros 
kAiua 



Ein- 
gestülpt 



^enseOy 

daher 

eeh r 



I 



i 



Ein- 
ge«tttlpt 



1 Starker 



Li 



ZiMDUeb 
MM 



I 




TTnein« 

ge- 
stülpt. 



gastlllpt. 



Ein- 
geatfilpt. 



26 Loth; 
19'' lange Sehnar; 
seitlicher Bits der 
Terklebten Eihäute; 
kein Knlk. 



1 Pfd. 4 Loth; 
26" lange Schnur; 
Riss 2" V. 11.; 
grosse obliterirto 
Placentnrs teilen; 
alte hftmorrhnglsche 
Heerde. 



1 Pfd. 4 Loth; 
20" lange Schnur; 

anssorordentlich 
V i e 1 K a 1 k , daher 
die Uterinfläche 
sehr rauh. 

26 Loth ; 
6 — 6 dicke 

obHterirte Lappen, 
sehr ruahe üterin- 
t lue he; getrennte 
EihSnte* 

1 Pfd. IV, Loth; 

26V2" lange Schnnr; 
zwei obliterirte 
Lappen; kein Kaik. 



Hein. 



Nein. 



Kein. 



Veio. 



Nein. 



Etwas Nach weher 
sonst das Befinde: 
sehr gat. 



Befinden eehr gni 



Ohne jede Störung 



Antege Befinden 

gut; nach dem 
Aufstehen noch 
etwn.8 blutiger 
Augüuss; gesund 
entlamn. 

Sehr gut 
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XXVIIL 

Seltener Tall einer eigenthümlich gestalteten 
und gelagerten Plaoenta praevia mit Erhaltnng 

von Mutter und Kind. 

Von 

Dr. Bernhard Schachardt^ 

ObergerxcUta - und Laudpbysikus zu Nienburg iu IlAunover. 

(Mit einem HolsiGhnitte.) 

Vor einigen Monaten beobachtete ich eine eigentlitiiiilicbe 

Gestaltung und Lage einer Placenta praevia, ssodurch ein 
glücklicher Ausgang für MuUer und Kind hodingt wurde. 
Es bildet diese Beobachtung in gewisser Beziehung ein 
interessantes SeitenstOck zu dem Falle, welcher von Kün^ 
(Monatsschrift für Geburtskunde etc., Bd. XIII. , llcU 5, 1859, 
S. 341 etc.) mitgelbeilt isU De^ von nur beobachtete Call 
war folgender: 

Den 1. December 1862 gogen Mittag kam der Mann der 
. mir seit mehreren Jahren bekannten Frau H. aus H. (dreiviertel 
Meilen von Nienburg entfernt) und theilte mir mit, dass seine 
Frau, welche Bich bis dahin- in ihrer SchwangerBchaft gani 
wohl befunden habe, seit vorgestern Aheiid, ohne sich irgend 
angestrengt oder sonst einer Schädlichkeit ausgesetzt zu . 
haben, heftige Blutungen aus den .Geschiecbtstbeüen bekiommen 
habe, welche mit Unterbrechungen bis jetzt fortdauerten. Es 
waren nach der genauen Rechnung der zum vierten Male 
schwangeren seclisuiiddreissigiäbrigeu Frau kaum noch acht oder 
höchstens vierzehn Tage bis zum normalen Ende der Schwanger- 
sdiaft Abrig; Wehen waren bis dahin nach der Mitthdlung der 
Ortshehauiuie an den Mann noch nicht eingeti'clen, und der 
Muttermund war noch nicht so geöffnet, dass der unter- 
suchende Finger durch denselben hätte eindringen kfinnen. Es 
wurde ruhige horizontale Lage, kühles Verhalten und innerlich 
Elix. acid. Ilalleri verordnet und der Mann angewiesen, bei 
strenger Beaufsichtigung der Frau Seitens der Hebammet 



nidi Bofoii b«leii zo lassen, fiobald sich wieder eine be- 
deuten dere Blutung einstellen sollte. Gegen Mund tinieii 
Welieu ein, aber nur io sebr mdssiger Weise, der MuUer- 
nud begann sich au öffaen, und nun konnte die Hebamme 
IMe des MuUerkuobens dentlieh dnrcbühlen. Die Blutung 
w?r jvtzl forlwäliiend nur gering. Nachts, nach Mittemacht, 
liagegen war wieder eine befügere Blutung eingetreten, docb 
bitte dieselbe gegen Morgen nacbgelaaaen» Die Weben 
dnerten inzwiscfaen regelmlssig, wenn auch langsam «nd 
«cht kräftig, fort, der Muttermund liatte sich l)is zur Grösse 
eines Fünfgroschenstöcks erweitert, und da die Hebamme 
mt Reebt den WiedereinCriU heftiger Blutungen ohne sofort 
iwbaodenen irxtlichen Beistand filrchtete, so wnrde ich 
geholt, leb war gegen 10 Ulir Muigfiis (den 2. December) 
bei der Frau. Die Bloiung, welche iberbaopl nie ganz sisUri 
Me, war mbedeutend nur in fbrtdauemdem AbtrApfehi too 
Bint; der Muttermund war bis zu einem Durchmesser von 
Centinieler geölluet, in der Mitte und von da nach vorn 
aod rechts waren die Eihäute etwas raub durcbaufftMen, und 
»dl rechts und hinten, nach hinten, nach linics und nadi 
iiikb und vorn waren die weichen, rundlichen Cotyledonen der 
Piacenta zu erkennen. Der Kopf des Kindes lag vor und 
virbeeonders durch das Scheidengewdibe baüotu'eod durch- 
mHUen. Die Fflsse waren an dem ziemlich ausgedehnten 
Bauche nach rechts vom Nabel, der Kücken des Kindes nach 
links von demselben bemerkbar; links unten waren die iierz- 
tine des Kindes wahrranehmen« Da im Augenblicke keine 
wfaeMielie Blutung vorhanden war und die Wehen, welche 
f'is dnhin nur sparlieb stattgelundiii liatten, nach und nach 
aotiogen, kräftiger zu wirken, so vei*bieit ich mich abwartend» 
ttanal da die Frau bis dahin durch die Toraogegangenen 
Mlituogen durchaos nicht entkräftet, oder in irgend be«- 
dfutendem Grade blutleer geworden war. Der Puls war 
l^rädig, Tofl und hatte 96— 100 Schläge in der Minute. Die 
9fvi bdmd sieh sonst in jeder Beziehung wohl. Von Zeit 
W Zeit überzeugte ich tuicli duixh vorsichtiges Untersuchen, 
der Mutlermund sich nach und nach erweiterte, • der 
Kopf ach tiefer ateUte und daaa mit der Erweiterung des 
Vuttomundes, desaeu Rand sehr weich xmd nachgiebig war. 
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die CotfledoneB der Plsumta sieh «Ufas toü der Näta'iw 
Seite schoben, so das» die fniltlsm von nmntaranne M 

gewordene SteUe der Eihäute ioiierlialb des Muttermundes sid) 
etwas Tergrösserte. Gegen 12 V2 Uhr, als nach 27« ständigem 
Yerwelen bei der Kreissenden die Wehen schon recht. Mftig 
geworden waren, der Kopf sich tiefer gestellt hatte, aber 
noch immer über dem Beckenemgange stand, und als der 
Mnttermimd sich so weit eröffnet hatte, dass sein Burchmesstr 
5 Centimelar betrog, steUte sich wieder eine heftigere BloMg 
ein, und ich hielt nun den Zeitpunkt gekommen, die Geburt 
zur Rettung für Mutter und Kind rasch durch KunslhiUfe za 
beendigen. Ik ich sicher annehmen konnte, dass nach von 
nnd rechts die freieste Stette für das LosMeen der FbcenU 
war, ja zu vennuthen stand, dass ich hier, ohne erheblich 
von der Placenta loslösen zu müssen, sofort auf die Eihäute 
iLommeo wärde, nnd da auch in der lediten Seite der Gebif^ 
■wtter nach vom sicherlich die Itee m ▼ennothen waren, 
so ging ich zur Ausführung des Accouchenienl iorce, nachdem 
die Kreissende auf das Querbelt gelegt war, mit der linken 
Hand ein, erweiterte den MoitennMid, welcher, ohne ef<- 
beblich einsoreissen, sidi bei sener grossen Nachgiebigkeit 
scharf ringförmig, etwas wulstig, wie ein Kautsch ukring, um 
meine üand und um meinen Arm legte und hatte rechts 
Tsm heim weiteren Eindnngm in die Ulemshöbie .fiMt gir 
nichts von der Placenta in Iftsen, soirieni drang raseh 
zwischen Utt rus und Eihäuten liiuüul und sprengte etwas 
oberhalb der Mitte, als ich gegenüber die Füsse des Kindes 
fflhile, die fiihäote. Es fikiss sehr viel FrMfatwaaeer ak 
Ich ergriff nmi den linken Fuss, fährte ihn herunter und 
leitete dann in gleicher Weise den rechten Fuss heruuter, 
•o dass nmi weilerliin nach halbentwickelteHi Körper der 
Kopf im ersten schrägen Dnrohmesser, mit den Btnlerhaopte 
nach vorn und links, stand. Die Lösung der Arme und die 
Enlwickelung des Kopfes ging darauf leicht und rasch von 
Statten. Das Kind, ein Knabe, welches voUkommcii aus»- 
gBlffagen war und swisehen 6 und 7 P&ind wog, lebte nnd sehne 
soforl sehr lebliafl und kriitlig. vSchoii vorher, als aadi dem 
Gebomiseiu des untei^eu Theiles des Körpers bif SlUtt Sleiss 
der Peiis des Kindes aus der Scbamepalte Iwrrariralt «iiliiaü 
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4m Kaad «Imd kitfügin fitrtU MfieD Ums ia mtm Bogen« 
Mi .dmiso dmg MecmAiMi $m dem After henror. Un- 

mittelhar nach der Geburt und Abuabeiuug deh Kindes wurde 
mi derselben linken iiand wieder eingegangen und die 
FlaeenU, weicbe lu eieein kleinereii Theile naeh rechte und 
Inlefi, zu einein grCsserea Theile nach linke eaee, gelöst 
oßd mit den Eahaulen entfernt. Die lilulung, welche während 
ia Geburt kaum von irgend welcher £rhd>lichk6ii war, war 
aadk während und nach dw Lösung der Placenta nicht 
beU'ächtlich. Gleich nachher wurde die Wöchnerin in ihr 
Bell gelegt, erhielt 10 Gran Secaie comutum, und ich über- 
waefale während eiuer halben Stunde durch Auflegen der 
flicbdi Hand anf den Grund der Gebärmutter die Gonlractionen 
derselben. Es traten sehr bald nicht unbedeutende Nach-* 
weilen ein, liei deueu jedes Mal etwas zum Theil flüssiges, 
ram Theil geronnenes Blut aus den Geschlechtatheil«! sich 
entfernte. Nach emer halben Stunde wurde der Qbrigens 
durchaus nicht sehr erschöpften oder blutarmen Wöchnerin 
eia halbes Glas Hothwein dargereicht und kurz nachiier erliielt 
m^Ttagim Ziaunttioctur* Djitrauf wufde eine feste Leibhiiide 
angelegt, und, da eine halbe Stande lang das Bluten fast ganz 
iiach^eiassen hatte und nur vun Zeil zu Zeit ein paar Ti opleü • 
ttttt ah£k)fi6eo uud da der Uterus sich kräftig zusaiunieti- 
HKOfstt hattet so henftte ich nun, eine SUuule nach beendigter 
Geburt, die Wöchnerin ohne Gefahr verlassen. 

Abends gegen 6 IJbr, als ich bei micv zuiälligen An- 
KQieAbeit im Dorfe die Wöobueim wieder besuchte, fand ich, 

dieselbe noch nicht geschlafen hatte und daas ab und an 
lach einige Tropfen Blut abgegangen waren« Die Naehwehcn 
waren nocii zeitweise autgetreten, jetzt aber ^eil einiger Zeit 
IMB ausgebliebea. Die Gebärmutter war gut zusammen- 
genfsn, nicht scbmerzhaflt die Haut duftend, der Mund war 
eil wenig Uocken und etwas Durisl vorhanden, der Puls, voll 
uiiü gut entwickelt, machte 108 Schläge in der Minute. 
Wacheohett verhef durchaus ohne weitere Störung und die 
Klchsecretlon trat regehnftssig, wenn auch spärlich, ein. 
Molki üiid Kind beiluden sich jetzt, Ende Jauuar 1863, 

4urehaijia,wohl. 
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Die Placenla zeigte eine eigenlhumliche Gestalt, wie dies 
in der folgenden in Drittel -Grösse gefertigten Abbildung 
deutlich wird. Sie war in zwei ungleich grosse rundiicbe 




Hauptlappen getheilt, von denen der rechts gelegene kleinere (B) ! 
etwas mehr als V4» t^er nach links gelegene grössere (A) 
beinahe % der ganzen Placenta bildete. Jede dieser beiden 
Abtheilungen halte eine beinahe kreisrunde, nur etwas längliche 
Gestalt, wobei die kleinere einen mittleren Durchmesser fon 
9 Ceutimeter, die grössere einen solchen von 15 Centimeter 
zeigte (die Nabelschnur inserirte in gewöhnlicher Weise dem 
Puncte G gegenüber, und es strahlten ausser anderen Ge- 
lassen zwei grössere Gefässe mit ihren Verzweigungen von 
da etwas divergirend nach dem kleineren Lappen B hinüber), 
und beide hingen durch eine schmale, etwa 6 Centimeter 
ursprunglich breite Drücke (DC) zusammen, welche gleich- 
massig von zusammenhängender Placentarmasse gebildet wurde. 
Mit dieser Brücke hatte die Placenta nun in der Weise auf 
*dem Muttermunde aufgesessen, dass zunächst dieselbe wohl 
neben dem inneren Muttermunde gelegen war, nach und 
nach aber bei der Annäheiiing der inneren und äusseren 
MuttermundsölTnung in Folge der successiven Verkürzung des 
Cervicalcanalcs im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft über 
den Muttermund mit ihren betrcfTcndcn Cotyledonen hinüber 
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gmehicB war, bo öms for Bitgiiin der Er^flbang im Mutter- 
HNiiides- bei der Geburt der noeh gesehloitseiie Huttermunil 

gani von PJaceiiLaniiaSöt* iiiu<'ii bedeckt, ^ewisseruiaasseii von 
der Seite her öberwachsen war. Dabei baben ganz sieber 
die benaobbarteu Cotyledonen des grosseo und kleioen flaupt- 
iappi^ns der Placenta die in der Figur donUer schrafßrlf» im 
Cetitruiii der MutteniiundsöfTimiig gelegene Eibaulparlie bis D 
hm ganz bedeckt gebabt, und erdt mit der Eröffnung des 
Muttermundes, welche gewiss schon begonnen hatte, als die 
erste Blutung sich zeigte und welche bis zu meiner Ankunft 
deo 2. December Morgens um 10 Uhr die durch den 
iooeren Kreis E bezeichnete Grösse der Eröffnung (während 
der Kreis F die Eröffnung des Muttermundes unmittelbar 
▼or Ausführung des Äccouchemenl forc6 bezeichnet) erreicht 
hatte, waren durch diese ErofTnittig die am Rande des iMutter- 
nnindes innen festsitzenden Cotyledonen beider Piacentar^ 
läppen sunSchst von den Eihäuten losgerissen worden und 
m Seite auseinander gewichen, und hierdurdi, sowie durch 
das weitere Lostrennen derselben von der inneren Seile des 
Muttennondes waren die ersten und weiterhin die folgenden 
Bitttongen entstanden. Dem entsprechend sah man auch 
nachher nur an der dunkler schraffirlen , üü Bereiche des 
erweiterten Muttermundes gelegenen Cotyledonen der Macenta 
gmunene Blutstücke auf- und zwischensitzen, als Zeichen 
der hier stattgehabten Blutungen. So fand sich demnach 
auch hei der ersten Untersucliung von imi uui 10 Lhr Morgens 
d^ 31nllermund zur Grösse des Kreises E erweitert und 
iüBerhalb desselben tühlte man in der Mitte bis beinahe nach 
Vera und rechts die Eihäute frei, dabei aber rauh, nicht 
fanz giatt, und nach rechts und liiülen und im ganzen linken 
Itufange des Muttermundes tratrii hinter dem Rande desselben 
die blutenden Cotyledonen der Placenta hervor. Diesen eigen- 
tiiAmKch günstigen Umständen der Lagerung der Placenta ist 
<^s denn aucii gewiss zuzuschreiben, dass bis zum Beginne 
der Geburt und dem Anfange der Erweiterung des Mutter- 
nides keine Blutung eintrat, indem gewiss erst im Verlaufe 
de« Verkürzens des Cervicaltheiles des Uterus und des Zuziehens 
desselben zur grossen Höhle des Uterus die Placenta über 
die innere Muttermundsöffnung hinöber wuchs. Bis zu dieser 
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Zeit konnte demnach die nur seitwärts gelegene Placenta zu 
Blutungen keine Veranlassung geben. Als der Cerricakanal 
ganz zur Bildung der grossen Ulcrusliöhlc mit benutzt worden 
war, zeigte sieb luin allerdiogs der luuere MiiUerinund ganz 
von der Placenta bedeckt, allein es ragten soeben nur die 
belreflenden Gotyledonen derselben Aber die innere Oeffnung 
des Multrrinundes herüber, und dieser Umstand ermöglicbtA 
es, dass inil dem Ej'öiTueu des Multermurnles bei der Gel)urt 
durch das Auseinanderreissen der entsprechenden Cotyledonen 
(wobei die beiden grossen Lappen der Placenta, durdi bekler- 
seitige Drehung um einen gemeinschaftlichen Mittelpunkt nach 
hiüleu, vorn (bei D) etwas von einander entfernten, 
nach hinten zu (bei C) mehr etwas sich näherten) und durch 
entsprechende Lostrennung der betreflenden Eihautpartie für 
einige Zeit noch ein lK?trächllichei*es Lostrennen der Placenta 
von der inneren Üleru;^wand und sonnt eine erheblichere 
Blutung vermieden wurde* £rst bei der firweiteruog des 
Muttermundes selbst, wie sie durch den Eintritt der Geburt 
bedingt wurde, kam es zu erheblicheren Loslrennungen der 
Placenta und demgemäss zu entsprechenden Blutungen. Allein 
auch jetzt konnte die Geburt noch einige Zeit sich selbst 
öberlassen werden und so der immerhin gewaltsame Eingriff 
des null j wendigen Accouchement Force, was besonders die 
gewaltsame Erweiterung des Multernnuiules bclrifll, so weit 
hinausgeschoben werden, dass der wirkliche Augenblick des 
Eingreifens die für Mutter und Kind günstigsten Cbancfn 
darbot. So kam es denn auch, dass, weil bei dem \ ordringen 
ZU der Stelle der Eihäute, wo die Sprengung derselben vor- 
genommen wurde, fast gar kein Theil der PlacenU von der 
inneren Uterinwaodung losgetrennt zu werden brauchte,- und 
weil bei der schon erhehücli von Seiten der Natur slatt- 
gehabtcu Vorbereitung der betreflenden Theile zur Geburt die 
Kunsteingriffe keine sehr bedeutenden, verletzenden zu sein 
brauchten, die Geburt dnrch dk Kunst sehr rasch (innerhalb 
etNva Ü — -7 Mjnuleii) lieeiideL werden ivoimle und dass die 
dabei staltiindeude Blutung keine das gewöhnliche Maass hei 
normalen Geburten um ein u*gend Erhebliches übersteigende war. 
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XXIX 

Kotizen aus der Journal-Litexator. 

(hc^e: lieber den Bau und das Wachsthum des mensch- 
lichen Eierstockes und über eisige krankhafte 
StöruDgen deiselben. 

Vf rt besehlftigte »ieli li»ii|iMehUGh mit den VerSademogeB 
4fi OMiisehUehen Eieratockes nach der Gebort Die Metbede, 
deren er stcb bei seineo Unterencbiingen bediente-, beetend darin, 
daet die Orarien in Aikoboi oder Cbroioe&iire erbSrtet nnd 

Burebtcbnitte davoii darch X^atron, Essigsäure und Glycerio 
aufgebellt wurden. 

Bei Kindern von 1 — 2 Jahron und darunter lässt die Substanz 
des Eierstockes zwei mehr ödor wonigcr scharf begrenzte Theile 
erkennen: oine fast nur aus in feinfascri j^on Nerven eingebetteten 
EisivL-kchen bestohende Rindenschicht und eine centrale, dem 
HUuü entsprechende, hau])ts:iuhiich aus IStromu und Blut<;ef:iKsen 
bestehende, nur wenige und unregelinässi«^ eingestreute EisUckcben 
enthaltende Marksubstanz. An Neugeborenen ist dieser Gegen- 
^^tz bei kleineren Dimensionen minder scharf; Im spHteren Alter 
verwischt er sieb durcb Rückbildang von Follikeln wie dareb 
pethologische Frocesse. 

In der leisten Zeit des Fötallebens nnd bei der Gebnrt besteht 
^ Stroma ans kleinen' spindelförmigen Zellen, die meist einen 
llaglleheB oder ovalen Kern nnd ein pnnktfBrmiges, glinaendes 
Ksmkörperohen besitaea, lerner ans rundlieben Kernen nnd 
ZeUen mit scbarf ansgeprUgtem Kernk5rpereben nnd endlich ans 
2ttgen Ton aiemlicb sartem, loekigem Fase rge webe, in dem die 
isUigen Elemente nnd Kerne eingestreut liegen. Diese Znsammen* 
itUbng des oTartalett Strome dttrfle sieh in der ganaen Süngetbier- 
Nihe wiederholen. Die faserige Beschaff'enbelt des Strome ist 
Is der Marksabstanz am frühesten ausgesprochen, während in 
der KtDdpnsubstanz zunächst nur sehr zarte Ausläufer davon 
»wigchpD dvn l isäckchen sich verbreiten. Die BlutgeOisse folgen 
lui Äligemeiiiün dem VerlHuf.j der Faserzüge. In derselben Periode 
besteht die Kindensul>.stariz aus einer Masse von Zeileniiaufcn, 
Jie sieli aus kleinen riinrllichen und ovalen, kernhalti^i^en Zrllrn 
und freien Kernen zusamiiK n.set/.oii , in deren Mitte gewöhnlich 
ein grösseres, bläschenförujiges , scharfconturirtes Gebilde mit 
deutlichem Kerne hervortritt, lietzteres stellt das Keiroblttseben 
ttü dew Keimflecke dar; die dasselbe umgebenden Zellen und 
Keine sind die Voigebilde für die Membrana grsnnlosa. Von 
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diesen Zollen nimmt ein Theil an der Peripherie dor Groppen 
die Spindelform an, wodurch deutliche Fagersellen mit iHugeren 
mid körzeren AuAlMofero entatehen, die, mit dem faserigeo Stroma 
der Mark Substanz in Verbindung trelend, Faaersfige bilden, welche 
jene ZeUeshaefen concentrisch umgeben ond sttgleieh von der 
MmrJuiibetaiiS iMeh der Oberfliehe des Oyarium mdienförmig 
anistrftUeii. Ant dieee Weite bildet sieh die Begreosattg der 
FolUkelrftame, wie ihre Anordoaiig In Beiheft mid Ompfea mtutk 
eiaen gewiaeen Typne. Der DvrehmeMier der Feaersfige swiadheB 
den einseinen Eieftekehen iat Ton weeheelnder Slärke, ao dmae 
man primKre, eeenndüre etc. Grappimngen nnterecheiden kann. 
Von Wiehtigkeit erseheint, dsss niebt selten swei, selbst drei 
Kelmblisehen In einen Follikel eingeseblossen werden, wodnrek 
die anatomische Grundlage ffir Mehrgebnrten, neben denen dfe 
durch das gleichzeitige Platzen mehrerer Follikel an Stande 
kommen, »ich sehr leicht nachweisen la^st. 

In der Periode, wo das Stroroa in der Rindensobatens noek 
nicht die feste, faserige Beschaffenheit angenommen bat, sondern 
aas den spindelförmigen Zellen mit schwach fibrill&rer Zwiscben- 
snbstani bestebt, ist der Znsammenhang freier einseliter Tkelle 
ein sehr loser. Bei der Praparation Ton Schnitten, namenUlek 
beim Zerreissen mit Nadeln, erhKlt man leicbt Objecto, in denen 
die Keimblftsehen in regelm&ssigen LIingsreiben gelagert nnd Ton 
den Karten, spindelförmigen Zellen nnd feinen Fasern des Strome 
begrenst sind, — ein Bild, welches die Annahme eines röhren- 
förmigen Baues des Ovarium in dieser Entwickelungsperiode 
durcii Valeutin uud Pßüger Teraniasst haben mag. 

Das Keimbläschen seiebnet sieb schon bei der Gebart durek 
betrftebtiicbe Grösse (0,014—0,017 Millimeter), dnrck sekarfe 
Begrenanng nnd dnrck den leickt körnigen Inkalt ans; der Kelm- 
fleek ist bald dentliek, bald kanm an erkennen* Das Keim« 
bliscken Ist yon einer kelleren, feinkörnigen Sekickt nrngeben, 
welche die erste Anlage des Dotters darstellt nnd gewöknllok 
den gaosen Übrigen Banm des Follikels erfüllt, okne dats jedoeh 
Schoo eine besondere Begrenznngshant Torbanden wlre. Ausser 
dem Keimbläschen und der Dotterzone findet sich in dem Follikel 
eine grössere oder g^eringere Zahl von kloinen runden oder 
ovalen Zellen nnd Kernen, die das K eimblHscben umgeben und 
gewöhnlich ala Epithel des FoIlikoU beschriehen werden. Die 
Grösse dieser Zellen, deren Kerne zur Zeit der fJeluirt sehr 
gross «ind, ist sehr verschieden nnd steht mit dc! \'t>rrrrr»s8erung 
de» Follikels iu directem Verbältniss. ]>ass sich um dir so Zeiten 
eine zarte, stractnrlose FolBkelwand biidCf leugnet Verf., 
nach ihm wird die Begrenanng des Primordial- wie des ent» 
Wiekelton Follikels nar durek die Fasenaaese des StrosMi gebildet 
Bei der Bildang Gr«^^*seker Blisckeo ans den PHa>ordlalA»UUieki 
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fiadeo überhaupt folgende VorgÜnge «tatt: endogene Verniehrong 
der Epithelsellen mit Bildang der Membrana granuIo«a and des 
DiicQ«, Abscheidong des Liquor follioali and der Zona pellaci4m 
1^ den weiteren Verändemngwi das Eies and endlich Nenbildung 
TOB BlatgefiUsett In dor aw dam faserigen Stroma bestebaadoA 
Tkooa itrfH— H oü YorgrSoaofvag danolbon im VorhftltBiaie sar 
MtaooBMMAiiio doo Isluilto«. 

Boi und bald nsoh der Oeburt betltel der gröiato Theil der 
FtfiDordittlfoinkel, insbesondere diejenigen in der Biadeiisiobttans, 
einen nnnibemd gleicben Grad von Ansblldfing; jedoeb Ist ibr 

Wachsthnm, das in dieser Periode verhältnissraäfsig rascher von 
Statten geht, als unter manchen VerhHltuis.seü iu dor spateren 
Lebenszeit, ein sehr ungleirhiujissiges. Bei Tbieren, bei denen 
überhaupt eine frülioro ( roschlechtsreife eintritt, ist die Ent- 
wickelunf^ dpr Graafächen FoHikcl, sowohl in Hinnicht dor 
Grösse als der Zahl, in der letzten Zeit des embryonalen Lebens 
und bei der Geburt ungleich weiter vorgerückt als beim Menschen. 
Jedoch sind auch bereits bei jnenaohliehen Neugeborenen aas- 
fsbildete, »chon für das blosse Ange bemerkbare Oraaf^BckB 
Follikel gefunden worden und schon Innerbalb des ereten Lebeni* 
Jabreo aind aio nichts weniger all telten. Die am meiaton onl* 
«iokolftnn FoUikal ^en in dieser Irflhon Periode aowohl beim 
Mnnoolioa, ala boi Tbioren ihren Sita in den mittleren nnd 
inneren Lagen dea OTnrinm, obgleleh gerade hier die Zahl dor 
PflmoidinlfoUikel Terhültniaarnftasig am geringsten ist Dioao 
■nflUlondo Tbatsaohe steht nneh Verf. in Yerbindang mit der 
reiehlicberen GefllssTerbreitnng In der Nitbe dea Hilm nnd in 
den mehr centralen Tbeilen des Orarinm. 

Die Arterien des Eierstockes sind schon ^ehr frühzeitig 
^tark entwickelt nnd mit verhHltnissiiiassig starker Muskulatur 
vers&hen. Die grüsseren ätämme im Uilus haben gewühulich 
einen einfach gewundenen Verlauf, während die nach der Peripherie 
nnd den &ro<2/'schen Follikeln abgehenden Aeste sablreicbe 
Windungen und kofksieberartige Drehungen erkennen lassen. 
Bei dioeer Elnrichinng mnsi iieh die BlntfttUe nnd der Dr nek 
In den artoriollen OolKtoen aehr leicht atoigem können, wodnroh 
dao HerTortreten der Oroq^schen Follikel an die Oberflttohe des 
Ovarinm In derselben Weise begönstigl werden dürfte, wie bei 
erhöhter Spannnng der Cirenlation in Folge von Herafeblern etc. 
ein stftrkerea Hervortreten des Augapfels nnd der ScbildärQse. 

Hinsichtlich des Vorkommens von glatten Muskelfasern im 
Ovarlnm sohliesst sich Verf. A§bp an. Bei Rindern sind sie In 
der Marksubfltans und im Hllns ungleich deutlicher in erkennen 
als in der Hindensnbe t n na . In den Eierstöcken Erwacbseiiory 
weliOie aahlrelübe grönaoro Orn^*aohott Follihoi enthnUoni Inaoett 
alo aioh fnat faia an dinao heran verfolgen. Besonder« dontlioh 
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and starl^pr putwiclcelt sind sie bei WScbnerinm n. Kaum au er- 
kennen sind sie bfi Ovarien, welche feine auagedehnte fibröse 
Degeneration eing-otjarir^'en oder sehr Htrophisch sind. VolUtändif^ 
schwinden sie iru inihereii Alter, hei chrütiifjcher Oophoritin , bei 
eiteriger oder ödeoiatü^or Juültration der breiten Mattet biinder 
und Biemtöck«. Sehr deutlich laesen sie sich erkennen in den 
Ovarien von mehrere Wochen alten Schweinen. Sie beglettoft 
aneh hier vom Hilu« ans alt sieniliob breit« Zifige dia OalMsat 
aabliessen sich jodooh weitarbin in etwas geringeren DiimBaiofte» 
den breiten Fasemfigen dea Strema an, in deren Mitte aie 
gewdhnliob Terlanfen, und bilden um die grdMeren Follikel 
aehr dentliebe ceneentriaebe Seblelfen, naeb anaaen Ton der 
fibröaen Wand. 

Den Ursprang der Mnffkelzellen anlangend, fand Verf.. daai 
gleichzeitig? mit dem Ligaiijcntum ovarii aus dem Uteruf« ein 
derber »Strang von der Dicke eines Rabenfederkieles aastritt, 
der sich sofort unter einem spitzen Winkel von orf^'l:!^ htem I^unde 
nach deui Hilas dea Ovarium \^ *■ndet und aus liindL t^ewube, Ge- 
fäsHen und zahlreichen glatten Äluskelfiif ern bestrht, die vom 
}iilus in das ^Stroma des Kierstockes ausstrahlen und die Rolle 
eines Addnctor oder Tensor ovarii spielen. Vielleicht stehen die 
Mnakelfasern am Siroma des Ovarinm in einer niberen Besiebnng 
in den Blutgefässen, mit denen sie in ibrem ganzen Verlaufe eng 
Terbnnden aind, und swar in deraelben Art wie bei den Oorpom 
eavernosa, ao data möglicberweiae dnrch die Steigernng des 
Blntdmckea Beraten der BlntgefSaie nnd der FelKkelwand be^lHd 
werden kann. 

Die Frage, ob naeb der Gebart noeb eine Keabffdtinf^ Ton 

Eiern, oder eine Vermehrung derselben durch Theilung statt- 
finde, beantwortet \'tiT\. dahin, Uass bei der (iebuiL uUü Keim» 
l)l;usrlie]i iüit einem bald mehr bald weniger deutlichen Keiuiflock 
tiiid mit der Anla;^c dts Dottels vollständig ve)rhaiideii sind, von 
doncn jrdoch nur ein sehr geringer Theil eine r(>Lr<'li"'^''''ige 
Entwirkr lnn«^ bii? zur vollstündigen Keif*^ tlurchinac h t , wahrend 
der bei weitem grössere Theil nicht oder doch nur iu einer nn- 
ToUkommenen Weiae dasn gelangt nnd an Qrnnde gebt. 

Von patbologiaeben ZnatSnden dea Eienteefcea kommen die 
fintwickelnngshemmnngen in der ETolntion der OraafBchen 
Follikel am häufigsten vor. Von den Tausenden von Bikapseln, 

welche sich in den Ovarien von Neugeborenen finden, gelan-l 
nur ein sehr kleiner Theil zur Reife, der grössere vi-rharrt, wie 
eben bemerkt, auf einer niederen Stufe der Fortbildung und 
geht KU Grunde. Die T'rsachen dieses Zerstörangi^processos sind 
ausserordentlich mannichfaltig und knnm tn über?i«hen. Ein 
HanptuiouieiU liegt zunächst in der ungomuinen VVeiebheit , Zart» 
beit und HiAfäUigkeit dieser Gebilde, so dass krankhafte Ztut&ndei 
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MBittolIteli im Idsdlicben Alter, welche die ErnHbrang bedeutender 
hmbttimmeii , auch in den Ovarien Abnahme und Schwand dea 
selH^en Inhaltea der Primordialfollikel bervorrafen. Dae^&troma 
dtr £iertlSeke eneheint unter diesea Verhältnissen derber, festor« 
oft etwa» Isuehter ai>d die Jfaeertüge breiter. Das lisgere 
Bikdtaotdeibeii der Follikel In des centralen Thellen des Strome 
MIe mm Tkeil Ton den einstigen EmtthrnngSTerhftltnieeen ab* 
Utogen, «Bier denen eleh diese Partie des Orarinm wegen des 
grtsaetMi QefXssreiditlinmes nnd der stilrkeren FoUfknlarkapseln 
bfldndat. 

Als Excessbildunjr bezeichnet Verf. die frühzeitige und un- 
g^wühtilich reichln In fÜlcliinj^ von (rraa/*8cben Follikeln. Er iat 
geneigt, eiueni dcruriigen Vorj,'Hiige die Ffthifi^kett ziizn^schrciben, 
eine frühe Cessatiou des Ovnlntionsprocesaos und Invohuion des 
Orn^anoR herbeizuführen. Währe nfl von der Zeit der Pubertüt 
an unter flr'm Einflüsse der nien.'itrualen Vorjjiinffe die reifen 
6rao/*schcn Follikel platzend ihren Inhalt entleeren und die 
collabirte Kapselmembran unter Bildung des Corpus luteum sich 
allainlig zurückbildet, so machen nnch im kindlichen Alter die 
reifen Follikel verschiedene Sttckbildangsprocense dnrcb, ohne 
jedoch ihren vorher Inhalt sa entleeren. Die regelmässige 
Isfohition scheint dabei in der Weise rpr sich so gehen, dass 
sntor allttiiliger Reiorption dea Liqnor foUicnll die Membrana 
fTsaiüosa fettig degenerirt und nnfcer fortschreitender Ver> 
klttinemng der FoillknlarhÖhle die sich berührenden Plllchen der 
Fsaerkapael Terwachsen. Die hierbei geaetste Narbe Ist ans sehr 
deutlich entwickelten kleinen BindegewebakSrperehen snaammen* 
geiststi teigt aber niemala Ueberreate einer Blntnng oder 
Plgmentbildnng. 

Dies in kurzen Umrissen das Tlauji^siu hliehüte aus der vor- 
lietjenilen , von selir giitfii Ahf>ildun^(Mi bei;loitcton Arl)t'it , welche 
eiaeo nicht unei hebliciien i' u rt>chritt in dur Detailforschung dbs 
betreffenden Organes bezeichnen dürfte. 

(F»rc^*a Archiv, XX VI. Band, 3. n. 4. Heft.) 



Ltiarie: lieber die KoUe der Symphysen während der 
Gebart. 

Der Antor las in der medlelniachen Akademie en Paria eine 
lingere Abhandlnng Uber die Rolle der Symphysen wXhrend dea 
Gebtirtaaetes nnd kommt dabei su folgenden Schlflasen: 

1) beinahe alle Geburtshelfer nehmen an, dass die Liga* 
fiiente, welelie die Articulationen des Beckens vereinen , wahrend 
der Hichwattfersckaft erweichen; dadaroh erhalten diese Qalenke 
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einen !)««fitimintcn Crad Ton Beweglicbkeity ddJren Qröpne je4o«h 
«ehr nneutschicden isf. 

2) Alle Auatomen Ptellen jetzt die Symphysis sacro-iliaca 
QDd pubic.-i in die Classe ddr Arlbrodien. Nach unseren Beob- 
achtungen an den Becken kürzlich entbundener Frauen jedoch 
gehören diese Gelenke einer ganz beaoaderen Clasao an: einer- 
seits nämlich Mig^n sie doreh die Form der Gdkttkfl&elMB, die 
auf dem einen Knochen eoncny, auf den anderen eeaTes eind« 
den Charakter der Eoerthroeenf nnderereeita »her den yon 
Oinglymen dadnreh, daas aie nur in einer RichUing beweglieh 
ao «ein echeinen« 

8) Der Einflnae, der durch die Beweglichkeit der Symphyaen 
— aei diea nun ein Anaeinanderweichen oder eUi Abgleiten der- 
aelhen — anf den Oebnrtaact anegeObt wird, tat im groaaea 
Becken Nnll oder beinahe NnlL 

4) Nur wenn daa Kind in daa kleine Bedten eintritt und 
achon darin ist, spielt die Beweglichkeit der Symphysen eine 
bedeutende Rolle. 

5) Der Mechanismus, durcli den die Krweiterung dtis kloinen 
Becken« {geschieht, ist selir einfach; der gauae Widcrstiind findet 
Birh hier im queren Durchmesser; der Druck jedoch, mit dem 
der Kopf durch die Webentbätigkeit gegen die SitzUeinhücker 
Kns^t^pre88t wird, ist kriiftig genug, um ein Auseiuunderweichen 
zn bewirken; dies geschieht ^anz nach den Gesetsen des Hebels, 
den langen Hebelarm stellt die ICntfernnng swi^chcn Symphynia 
aaero-iliaca nnd Taberositas ischii dar; diese ist 128 Millimeter 
lang. So geatattet ein Anaeinaaderweichen der Symphyee von 
nnr 2 IliUimeter an ihrem nnteren EndOi dem ftnaaeren Ende dee 
Hebele, d. i. dem queren Durchmeaaer, eine VerUngemng von 
beinahe 2 Centimeter, und allea deutet darauf hin, daaa dieaelbe 
noch viel bedeutender aein kann. 

6) Da bei Frauen, die fiber 80 Jahre alt aind, die Beweg- 
lichkeit der Symphysen gleich Null oder doch nur aehr beachrXnkt 
lat, ao concentrirt aich die Schwierigkeit der Geburt im kleinen 
Becken ungeachtet . des sonst regelmässigen Baues desselben ; 
öfter musB deshalb hier die Geburt mit der Zange beendet 
werden. 

(Gasette h^bdomadaire, Tome IX., No. 34, 1868.) 



Smdgs Die Kyaten dee meneehliehen Eileitere. 

Vei iuf4Hor theilt die TubarkyBten nach ihrer Entstehungs- 
weise ^in in 

Cr i a n d u 1 a r k y 8 1 e u. Unter 100 darauf untersuchten Leichen 
gelang e» ihm erst zwei Mal, die Eileiterdrüeen kystöa erweitert 
an finden. In dem einen Feile eeigte aich die Schleimhaot dee 
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FnuifeneBdes der sonst normnl besehaffeiMii £il#Utr jederseHt. 
•lirsi hervorgawdlbt and durch felBa, im Durcbmosaer höobatttw 
I Millimeter haltende BUtoehen WMben. Dieselben a*«nden an 
•mseloea AbeehaiH«!» reilienweise and Hefeu radiär mU dam 
AMonlMlMtiiitt BB. Dmrob die mikroekapieebo Uatemiobting 
Wirdes lie «Is Drüsen erkaant» deren Wände fcnrs vor der Stelle 
der Dermalen Iffindvng pl9tilieb triekterfllnnig-Mieeianadergingeii 
nd mit einer frei anf die FlKche ragenden sphUroiden An- 
lekwelinag abgeblossea. In dem anderen Falle betraf die Kesten- 
bildnng weniger das Franeenende, als die Mitte des Canale. Die 
rechte Tnbe, an der die Wandung bis 4 Millimeter nnd die 
SeUelmhant bis 1 Millimeter dick war, neigte sieb dabei lebr 
verkdrst, ihr Lumen meist aufgehoben. Kahe dem blind 'ab* 
geicbloasenen Fransenende , in dessen Höhle man neben mehreren 
kletnercn eine erbscn^j^roysü K^öte von unregelmäesiger Gestalt 
HiU klürem, golblicheui Inhalt erkannte, befand hIcIi eine zweite 
sbgeäackte Stelle mit grauweissent , dunntiusüigem , acbwaoh 
ilkalischem Schleim. Die linke Tube, ursprünglich 9 Centimeter 
kn^, war ant ein 4 Centimeter langes Convolut verwachsen, am 
Bauclihöhloncndo ebenfalls geschlossen. Die Dicke ihrer Wand 
nahe der Gebärmutter betrug 5, in der Mitte 4, am Ende 2 Milli- 
meter, die der Schleimhaut 0,8— >0,9 Millimeter, ihr Lomen bis 
2 Centimeter. Die Kystenbildang erstreckte sieb in dieser Tube 
uemlich gleichmSssig von 1,5 Centimeter TOn der Uterininaertioa 
ih Ms tum Abdominalende, wo die grösseren BlJIscken sassen. 
8te ragten wenig Uber die f^ie Fliobe berror nnd waren kngelig 
oder llaglleb. Die Brweitemng der kranken Drfitoen betraf meist 
Urea AnslBkroagigang. Bei manekea dagegen sasa der erweiterte 
TbfliI nahe dem Grnnde der Drüse, tiefer in der ttobleimbant. 
D«B oberen Berng der RTsten bildete eine dilnne Schtebl reifm 
Biadegewebee, anf welcher gewdbnliebee FUmmerepitbel e»M. 
Ihre niebete Umgebung, im Sehleimhantlager bestand ane lettif 
mUrteten, eelten noch nnTerinderten Faseraellen. In der klaresi 
sllatisehen Kystenflüssigkeit fanden sich ausser wenigem Fette 
▼iel (rbiüa „Hyalin*' und sparsaniü rundlicho udcr cylindrische, 
leiten gewifiiperte Zellen. Die Utcrinostien beider Eileiter waren 
▼ielfach nntcreinander und mit ihrer Umgebung verwachRen, die 
Gebärmutter ofwns hypertrophisch, in ihrer Hfilile uinu niässige 
Menge flii^sit^en lUutes, im äusseren Muttermunde ein bobaen- 
grosser Kystenpolyp. 

Aeussere Kysten; mohnsamen» bis hanf korogrosse, 
coUoide Bläschen, welche meist in grosser Anaahl den Bauchfell« 
Sbenag nnd die SchleimhantflSche der Fransen der Tuben be- 
«etsen nnd sieb schon durch ihre grossere Härte nnd mehr 
e«Ibliche Farbe von den Glandniarkysten unterscheiden. Verfasser 
fuid sie unter M Fiflea S Mal beiderseits, 9 Mal anf eine Tnbe 
besebilakl. 
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Ausserdem reebnet Verfasser noch hierher 

die n d h y d a t i d e, K i 1 e i t e r s c Ii w a d g'e rs c b n f t , wobei 
er die mikroskopische UDtersuchong der hinf&Uigeii Uaat aaf 
Tnbardrüsen roonirt) Hydrops tiibae saccatos, «otoo er 
einen äectionabefiiiid in extenso aittbeiH» Hydrops oT*rio* 
tnbarifl. 

(Archiv der Heilkiude, 1868, 8. HoH.) 



MeiiSJier und Küchenmeist er: E n t f e r n u n g v o n 8 c h 1 e i m p o I y p ^ n 
in der G ebHrni ntte rbö hie durcb ein eigens daza 
constrairtes Instrument. 

Jf« nnd K. lAiilen in einem gemeiMcbnfllloli hehMidelfen 
Falle eine SelileinipoljpennissBe, die siek nneh einer Blaesn» 
molenseliwnDgenehnlt in der UterinhSiile entwiekeli hatte, doreh 
die Tersobiedeneteu Verfahrnngsweisen «um ^rössten Tbeile tat^ 
fernt; doch gelang ihnen die gimzlichu Jiuüeiügung derselben, 
and duiiiit der Quelle audaueruder Hlutang-en, erst durch mn 
Tnstroment, welches K. nach einem Uhnlicbec, von Brum star 
Entfernung' von Kehlkopfspolypen anpfeprebenen , anfertigen Hess. 
Dasselbe »teilt eine f^ewobnlicho krumme, gefeiisterte Polypen- 
zango dar; dua voidtsK^ Euda onthäit unter Benutzung eiues 
kleinen Tbeilcs der Feuster beiderseits eine Oese, iu deren jede 
ein kleines Messerchen eingeschraubt wird, das die Breite der 
Zangenbrancheii an der Stelle , wo es elngesehraabt wird» niebt 
iiberreloht. Indem sieh die Branchen nKhem, sollen die Me8seroh«n, 
wie iWeiSeheereaklingen, einander glaltschneidend decken. Des 
InetraniMit sollte nrsprdngUoh snm Abschneiden des damü si 
IkMOlden poljpdsett Gewebes dienen, wurde aber snm ^ AusksnAeea* 
der OebUrmntterhShle l>eQUt, wodoreh der Best der poljpVsta 
Wacheningen entfernt nnd danemde Heilnng ersiell worden 
•ein soll. 

(fidb^mneitfsr's ZeiUciir. t Med., Ohir. «. Qebnrteh., 18I8| 
1. Heft) 



XstüM Brittaim Wiederholte ZwilUngsschwangersckafteD. 

Der folgende Xnsserst interessante Fall wnrde in der gebnrts* 
hfllf liehen Oesellschaft sn Edinburgh besprochen. Ifrs. 
47 Jahre^alt, wurde suerst im Sft. Jahre schwanger. Im Gänsen 
war sie 14 Male schwanger und gebar V6 Kinder; hierbei waren 
11 Zwillingssckwangerscfaaften* Folgende Tabelle glebt rnw 
hierüber nihere Angaben: 

1839. 9. Sept. Knabe u. Müdeben. Ausgetragen. Beidos SchuddlageiL 

1840. Jali. Mftdohen. Vier Monate, üioht beobac^ktet. 
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1841. 12. Jmnnar. Knabo. ' Anigeteftgali» SdliidaU«^, 
IM. IS. Il4mmb«r. Iftdblm* il«ig«tMg«a* S«hidell»ffe. 
IMt. «r«li. Embt«.lfUdba«* VUrÜMiate« Hiebt beobMbtot. 
18M^ Sl^vtt. SttAba m. IfSMeheii. Auagatm^D. Beides $obftd«U«c«i. 
m^. B.ML KBabe«.MlMebeii. » » » 

Uli. 10. April. Kaabe Mildeben« „ Erste Fasslsfe. 

Zireite Sehideliage. 
lM9.96.JalL Kaabe. ^ SebKdellage. 

Ittl. t4« Jaaaar. Beides Midebea. ^ Erste ScbftdelUf e. 

Zweite PotaUge« 

U5fi. 7. Mai« Beides Mädobea. ^ Erste SteissUge. 

Zweite Futsslage. 

1853. 2. August. Mädchec. ^ Schädellag-o. 

1854. 17. Antust. Beides Knaben. ^ Beides .Schädeliagen. 
1665. 17. 2<io¥ember. Knabe «, Schädnllaj^e. 

und ein Knabe im April atiortirt. 
1957. 7. ApriL Knabe u. Mädchen, Ausgetragen. Krste Fu.sslupfG. 

Zweite Schtidellage* 
(f^dinbargb Medical Joamal, No. 89, Nov. 1862.) 



Bkktt: Beriobt über die Vorkemmnisse ia der Gebar* 
aastalt sa Mfinebea im Etatsjabre 1861 — 1862. 

Es fanden in gedachtem Zeitranme 91 d Geborten statt bei 
904 Em-, 383 Zweit-, 167 Dritt*, 69 Viert-, 85 Fünft-, 16 Seebst-, 
6 ftiebeat-, 4 Aebt«, i Zw8iftgebärendea. Voa diesea Oebartea 
6 aoieitige, 80 frflbseitige aad 828 seitige. Kiader 
geborea 898 (16 Mal Zwilliage), wotob 479 Roabea aad 
41t Hftdeliea; Tor der Geburt waren abgestorben Jßy wKfaread 
deieelbea starbea 20, aa Lebeasscbwftebe 80, aa Krankbeitea 49, 
Ittoad aas der Aastalt eatlassea wordea 818. Voa den Wdebaerinaea 
tikraaktea 186; bier«on genasea 129, starbea 7 aad warden 67 
ia ein städtisches Krankenbaus transferirt, tob welohea 31 ge« 
Basen und 26 .starben. 

Hinsichtlich den Goburtsraechanismus wurden beobachtet 
853 Scbeitellagen (öTti erste, 2f)ö zweite Scheitcliagfcn , 1 erste, 
U zweit© Vorderscheitellagen — lotztere 12 ereigneten sich bei 
Mehrgebarenden und wnren ohne nacbtbeiligen Einflnss auf die 
Oebart; 3 derselben waren Zwillin^^skinder) , 7 Ge8ichtsla^"en 
(4 erste nnd 3 zweite — 4 bei Erst-, 3 bei Mebrgnbarenden), 
43 Beckenendlagea (10 ernte, 3 zweite Htei.ssiagen, 14 erste, 
6 sweite Pnsslagea, 1 erste Knielage — 13 bei Erst-, 20 bei 
It^bigebifeadea — , 24 Kinder wardea lebend, ö todtgeboien, 
4 «üM «ihoa TOr der Gebart abgeitorbea; 2 Kiader waren aus 
Monate [1 te^Üsal], 1 ans dein siabealea [tedkfanl], 
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1 ans dem achten [todtlnil] , 9 ans dem nennten [1 todt, 1 lebend 
geboranj, 6 ans dem zehnten Moimle [2 todt g-eboren] iiiii 
Sl «nsgetrageiie Kinder [S todt geboren , 1 todtfanl] ; die tibrigea 
10 Baokenlagan betrafen ZwUHngakiiider), 9 Salinllerlagan («Ml» 
SebiiUerUge erater Unterart, erata fidMltarlaca awelliff UtttaiMt, 
■weite 8ehQlterIage erater Unterart, aweite Sahnlterlaca vwaitar 
Unterart je 2 Mal, aweite Raekenlage 1 Mal -> bei 1 Erat- und 

8 Mehrgeb&renden ^ 8 Mal bei ZwilUngagebnrten; diaWendnng 
wnrde .7 Mal bei atehender Fmehtblaae, 1 Mal knra naeh AbüaM 
dea Fniehtwaaaera , 1 Mal Ve Btnnde danach Torgenommen ; 
6 Kinder wnrden lebend, 8 todt geboren; die Mütter wnrda» 
sämmtlich gesund entlaasen), 16 nnbestimmte Lagen. 

Die 15 Zwillingagebarten ereigneten sieb bei 3 Erst- and 
12 Mehrgebärenden; ?on den Kindern stellten sich beide in 
Kopflagen 5 Mal, das erste in Kopf*, daa aweite In ßeckenlaga 
4 Mal, daa erate in Becken-, daa aweite in Kopflage 4 Mal, daa 
arate in Becken-, daa iweite in Qaerlage 1 Mal, dai erata in 
Qner-, daa aweite in Beokenlage 1 Mal. Der Zwiaehenranm 
awisehen der Gebart dea eraten nnd des aweiten Klndea betmg 
6 Minnten 2 Mal, V« Stande 8 Mal, % Stande 1 Mal, V«S^<1« 

2 Mal, Standen 1 Mal. Oleichgeschleebtliebe Kinder wnrden 

9 Mal geboren. Die Frachtkaeben waren 8 Mal Tollatindig ge« 
trennt, 7 Mal Terwachaen; anter den letateren Pillen fand mum 
2 Mal gemeinsamea Gkorion, aber getrennte Amnien. 

BeckenTerengernn^en wnrdeo 12 beobaobtet, 5 bei Erat-, 
8 bei Zweit-, 3 bei Drittgebärenden, 1 bei einer Viert- nnd 

1 bei einer Aebtgeb&renden. In allen Füllen, mit Asanahaia 
ainea, bei dem es sieh nm ehroniaehe Coxitia handelta, war die 
Verengerung durch Bhaohitis geaetat. Die Conjogata wnrde ga* 
sehütat 1 W auf 8'' 6"', 2 Mal auf 8*^, 8 Mal auf 8" t*^, 

2 Mal auf 8", 1 Mal auf 2^" lO'" nnd 1 Mal auf 2*^ 6'^. Dia 
Frflohte stellten sieh 8 Mal in erster, 6 Mal in aweiter Soheitol- 
läge, darunter 1 Mal mit Vorfall des rechten Armes, 1 Mal in 
erster Steisa- und 2 Mal in erater Fnaalage, darunter 1 Mal mit 
Vorfall der Kabelscbnnr. Ein Mal waren Zwillinge vorhanden, 
Ton denen sich der eine in liecken-, der andere in Kopflagre 
einetellte. Die Dauer der ersten Geburtsperiode betrug 2 Mal 
bis 6 Stunden, 2 Mal bis 12, 4 Mal bis 24, 3 Mal bis 36, 1 Mai 
bis 6ü Stunden, die der zw^MUn, 4 Mal bis * 1» 
1 Mal bis 3y, , 1 Mal bis 9 stunden, zwei Mal wurde gleich 
nach Erweiterung des Muttermundes operirt. Ein natürlicher 
Verlauf hatte statt in 5 Fällen, in den übrigen maehte sich 
Knnsthülfe erforderlich, 2 Mal dureh Aolegoog der Zange, 1 Mal 
dnrch Reposition des rorgelallenen Armes, 3 Mal dnrch Ez^ 
traction bei Beakanendiagen , 1 Mal durah dea KnleamcMtti 
Von den Ktndam wurden 8 lebend gaboran (davon 6 MjhixhUatli), 
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4 todt (rJavon 1 längere Zeit vor der Geburt abgeatorbsoj. Yoa 
4m liüttera bliebfta IQ g^tamd^ 2 starben. 

Jm dni FillM war aebea dem Kopfa «in Am vorftfiUWai 
uaMMlla BapoiHloB galang oliae 8eliwiarigk«U| woranf dia 
Mvrt dar Kalor ttberlaitMi watdan koMfta. 

Dref Mal war dareh die im^wMuiliche Lage des vorliegaadea 

Kopfes der Austritt desselben behindert. In dem «inen Falle 
war der Kopf, dessen Umfang 38 Centimeter betrug, iii erster 
SehAitellage in das Becken getreten und dabei so um Beine 
Längenaxe gerollt, daB« das rechte Ohr hinter <1*»r Rchamfug^e 
leicht erreicht worden konnte; nach Eehuetuiidigein Vorhurreii 
io die§er Stelltin^^ und Hildunf,'^ einer starken Kopfgesch wuly t 
varUe derselbe durch die Zange mit acht schweren Tractionen 
entwickelt, — das Gesieht trat ToUkommen nach hinten über den 
Damm, das Kind lebte. Ferner wurde der Kopf nach fünfstündigem 
Qaerttaode in der Beckenenge bei einer Erstgebärenden mittels 
der Zange entwickelt; er behielt die quere Richtung auch beim 
Diiehtritl dnreh die Sekamapalte. In einem dritten Falle wurde 
eageii adgernder Atutreifaung die Zange entepreebend dem ereten 
itkiigea Dorehmeaser an den im Beekenaaagange queratekenden 
Kopf angelegt, — bei der Entwickelang wnrde dae Hinterbanpt 
ekae Ifflbe aacb Tora gebraebt and der Seh&del eebnitt In 
lermaler Biehtnng dareb. 

Bei einer Erstgebllrenden war die Gebort in erster Bteiaa- 
lage bis lom' Durebtritte des oberen Rumpf ondea gane normal 
▼erlaufen; nach Losung der aufgeschlagenen Arme machte die 
Kntwickeltjng des nachfoli^cnden Kopfes betrat liiliche Schwierig- 
keiten, konnte indcss nmnuel! beendet werden. Das Kind lebte 
^ine Stunde unter auffallend tiefer und lanpsamer Respiration. 
Der Schüdelumlaiig betrug 40 Contimetor; en war Hydrocepfial us 
iaternuß und Zerreiasung der die Schiidelknochon verbindendL-n 
häutigen Zwischenräume in bedeutendem Umfange mit Austritt 
einer grossen Menge Blutes unter die Kopfschwarte Torhanden. 

Ein Fall Ton pr&eipitirter Oebnrt, in dem eine Bratgeb&rende 
•in Kind aaf dem Wege aor Anstalt, ein sweltea anf der Treppe 
imaelbea geboren batte, Terllef günstig für Kinder and Mutter 
Us a«f eine siemlicb starke Blatang aas der atoniseben OebKr- 
aatter fönf Standen nacb der Entbindung. 

Vorfall der Nabelsobnur fand sieb 8 Mal bei Kopflagen (bei 
1 Zweit- Uüd 2 Viertgebärenden, — ein M >I konnte durch Zan^on- 
•xtraction, ein anderes Mal durch manuelle l\oj)o.Hition (ias Lohen 
de» KindcH sieb e ri;c8tellt werden; im dritten i'^allo wurde die 
NabnUchnur reponirt, darauf 20 Stunden der iierxschiag des 
Kiudes regelmässig gehört, 60 Stünden darauf daaaelbe, ab% 
gestorben in Folge tetaniscber Gentraotion des Uterus, gebaren), 
i Mal. bei Beakaa- and Qoerlagea (aämmtUebe Kinder wurde« 
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todtgeboreti). In 6 Falien davon übertraf die T>:!ng^o der Nabol- 
flchnnr die normalo bedeutend, in alUii befand sich der fiihaat- 
wiM mm Band« de» lialterkuebenfl» 

FKIIe ron PUeente pme^U kames sw^i vor, bef Ei«l> 
geb&rendeii) mit Siatlniiiff der Bltttoiig meh Spreogosg der 
Eihftiite and Todigebart der oftreifea Kinder« 

Blutangen aus anderen Ursachen ereigneten sich 18 Mal, 
Buiiirntlich in der Nachgebnrtsperiode oder nach dieser und w enig 
bedeutend. Die Nachgeburt wurde nur drei Mal operativ, im 
Uebrigen nach der Oreii^'scben Methode entfernt. 

Dammrisse erfolgten 32, 27 bei Erst-, 5 bei Mehrgebärenden; 
keiner erstreckte sich bis in den Scbliessmuskel des Afters. 
£ine voUstftndigo Heilung darcb erste Vereinigung wurde in 
17 Fallen ersielt, in 8 theilweise, in den übrigen keine. 

Im Qansen sind von Operationen anfsafübren Wendung anf 
die Püsse 9 Mal, Extraetlon 16 Mal (worunter 7 Mal nach 
Wendung), Zange 21 Mal, Kaffferscbnitt I Mal, Reposition der 
Nabelschnur 2 Mal, eines vorgefallenen Armes 3 Mal, Entfernung 
der Nach^'cbiirt 3 Mnl. 

Der Kjiiscrschüitt uunle vorg'enoiiimen In i einer 23jährigen 
trstgebäreudea, welche mit hocligj adiger Eclauipsie in die Anstalt 
aufgenommen wnrde Dieselbe war eine Person von zwerghafleni, 
verkrüppeltem Wiichse mit ungewöhnlich kurzen Extremitäten, — 
die Conjugata wurde anf 2" 6"' g-eschiitzf. Bei noch stehender 
Fruchtblase wurde die Kranke chloroforutirt, ein 10 Centimeter 
langer Hautschnitt der weissen Linie entsprechend an^^elegt, 
darauf Baach feil und Uterus eingeschnitten; das Kind, 4% Pfund 
acbwer, wnrde durch Herausheben des im Gervix liegenden 
Kopfes rasch entwickelt und ans hochgradiger Asphyxie bald 
erweckt. Dnrob die Wunde drftngte sich darauf die Prucbtblase 
eines iweiten Kindes, welches mit dem Steiss voran heraui- 
befördert und ebenfalls aus Asphyxie wieder erweckt wurde; es 
wog 4*/, Pfdnd. Die Prucbtkucben wurden einneln aus dem Uterus 
herausgenommen, worauf sich derselbe krftfiig susammensog. Es 
wurden drei das Bauchfell mitfaseende und twei oberflichliche 
Ligaturen, darüber ein Hellpflasterband gelegt und scbHeselich #Ib« 
Binspritsung Ton Morph, aeet. gr. ß in die BauehdeckeD gemaeht 
Nach der Operation trat kein eclamptischer Anfall mehr anf, 
dagegen tiefer Sopor, der Leib trieb nicht auf, die Wunde \var 
sehr empfindlich. Tod nach 40 Stunden. — Bei der ^ection zei^'-to 
die Wnnd*» der Hnuchhatit nirgends eine beginnende Vereinigung, 
(l. s L'ttjru8 klaffte h^trürbtlich , in der TInterlcil).shf5hle viel 
dunnliüösio'p« Hhir, In der Itebäriunfter eine ni ispij^i' Menge I'lutes 
im geronnenen Zuntande, nir^^end eine »Spur von Bauchfell- 
entsündung. Dio Nieren befanden sioh tat uweileil Stadium der 
^a^'scken Erkrankung. Die Ganjug«la vefa maass 2" 9*^. Hl« 
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Yeirliinänng zwLschen ei>tri!» und zweite tu K )(Mizl>oin\v!rbel rn^rtp 
als falscher Vorberg in die Beckenhöhle herein, die Schamfugen- 
«beoe schnitt den Horisont unter einem so spitsen Winkel, dAM 
der Ablag Ton der Conjugata diagonalis nar 6'" betrug. Ple 
ZiriUiiige etttvickaltftn sieb «ehr kMüg. 

Die Indieation sq den Zangenoperationen (von denen 18 
b«i Erst-, 8 bei Mebrgeb&renden ausgeführt worden) fand man 

2 Mal in Beckenenge, 4 Mal in ungewöhnlichem Stande des 
Kopfi s , '2 Nfal in Missverhältniss zwischen Kopf und Becken, 

M«! in Vorfall der Nabelschnur, 9 Mal in Unzulänglichkeit der 
Weben, langer Dauer der An8trcibTing'sj)eriode und Gefahr für 
das Leben des Kindes, 1 Mal in t^efahr für das Lobrn dps Kindes 
an sich. Durch die Zanpe entwickelt wurden lebende Kiuder 17, 
wovon 4 aus Asphyxie erweckt werden mussten, todte 4, wovon 1 
vorder Geburt nbgestorbon. Mit Ausnahme eine« schon erwähnten 
Falle« von abnormer Lage des SchHdels wurde das Instrument 
im queren Darehmeseer des Beckens anj^elegt Lap^^vf^rbrnsening 
ilorcb die Zange ist nach H. nur in Fällen von tiefem Schrftg^ 
ood Querstand dea Kopfes Btattbaft. Man bediente sich einer 
lf«Mft*tcben Zange mit derart ausgeffillken Fenstern, dass die- 
»Iben an der Innenfl&che dnreb Ansstemnien angedentet bleiben, 
«edoreh ein grosserer Halt am Schade! gewonnen nnd derselbe 
ta aeinen Welcbtbeilen weniger leicht Ter] etat werden soll. 

Von den Wöchnerinnen erkrankten ISG. Davon litten 44 
«a (ferini^rnicrigen AUectionen, wie Wundsein der Brustwarsou ©tc. 
Ks starben 32. l'< r H<:lii fuinkt in Bezug auf die endemischen 
Wochenbettserkrankungßo hol auf den Deconiber (31 Erkrankungen, 

3 Todesfälle) und Januar (47 Erkrankungen, Ö Todesfalle); mit 
Ablauf des April trat ein relativ günstiger Gesundheitsaastand 
ein, der im August wieder einem minder günstigen Platz machte, 
der nicht sowohl in der Zahl der Erkrankungen, als in der 
Heftigkeit and Tödtlichkeit der Krankheit begründet war. In 
<len leichteren Fällen erkrankten die Wöehnerinnen nnter den 
Siseheinnngen einer mehr oder weniger lebhaften OefEssanfregnng, 
fittt inaier mit Bmpfindliehheit der Gebftrhintter nnd ihrer An- 
^ge, wosii sieh sehr hftnfig DiarrhSen gesellten. Oft dentete 
'ie ible Beaehaffenheit der Lochien eine Erkrankung der Uterns- 
xbleimhant an. Die schweren Fälle boten in Überwiegender 
McBfe das Bild der sogenannten Peritonitis lymphatlca, während 
Mr in einer Terhältnissmilssig kleinen Zahl derselben ein Leiden 
^ Venensystems angenommen werden mnsste; letstere aeichneten 
lieb gewöhnlich durch einen verschleppten Verlauf aus. Von 
W Erstgebärenden erkrankten 66 und starben 15, von 609 Zweit- 
febärendeu erkrankten 76 und starben 17, welches Verhältnis« 
Oach H. seinen Grund darin hat, dass bei Erstgebärenden die 
Gebart im Allgemeinen länger dauert und die Wetchtlieile daher 
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einer grOteeren Qoetscbnng Mtgeeetet 8{n4. Von den 14& £t» 
krankten waren bei der Oelmrt nteht Terletnt wotden 97, dafecM 
berietet bei nntflrlieher oder kfinetlieher Bniblndnng 46. ^ne 
der elironologieeliett Uebetetehl g«b« ber?or, daes die fieantinnf 
des llaterialee für .den Unterrlekt in? Stnditenden während dai 
Bommeneniesier« und der Hebammeneehülerinnen während der 
dieeen feigenden drei Monate einen Einflnet anf Entstehnng nnd 
Uebertragung der Krankheit nicht gehabt hüben kann. Ebeneo- 
weni^' war ein dnrchgreifcnder Unterschied in Bezu^ auf die 
Erkrankungen zwischen der klinischen unU zahlenden Abthuiiung 
des Ilauses zu Ijeaierken. £rvväbnenswerth ist, dass von den 
Kindern der erkrankten Wöchnerinnen etwa 22 Procent an dem 
Kindbottfiebep ganz ähnlichen Vorgängen su Grunde gingen, da^i 
ferner eine Reihe von Kindern gesunder Wöchnerinnen an den 
echweraten Infectionsvorgänjs^en, Sepnls des Blute': , jancbiger 
Pneumonie I eeptiecher Bauehfeiientsündnng etc.« schnell starbea. 
Von dem naoh seiner Vorstellung allen diesen Vorgängen zuai 
Ausgang dienenden Miasma des Kindbettfiebers nimmt H. sa, 
dass es sieh unter gewissen Umständen, an welchen namentlieh 
mangelhafte Ventilation und relative Anbaofting von WSchnerinncn 
in reebnen sind» ans den Efflnvien derselben entwickelt, sich 
den rerschiedenen Bäumen des Hauses, der Luft beigemeogt, 
mittbeilt nnd nach Ablauf einer gewissen Zeit wieder selbst 
zerstört. Die Maassregeln, die zur Hesciiraukung des Uebels 
getroffen wurden, waren derart, dass auch den Anforderungen 
der Anhäncrer der Contagionstheorie entsprochen wurde, nnd 
bestand naniprulicb in Rorge für atisgiehige Lufternrucrung nnd 
strengste Keinhaltung von Räumen und Utensilien, sowie m 
Trennung der Kranken von den Gesunden durch Verlegung io 
andere Zimmer oder in das Krankenhaus. 

(Aerstl. Intelligensbl. baierscher Aerate, Jahrg, 9, 1801, 

8. 705, 722.) 



• 



XXX. 

Teriumdlimgeii der Q—a llnehiift für GeburtohtÜ& 

in 

Berlin. 



Sitzung vom 24. Februar 1862. 

Herr Mariin sprach 

fiber tonische Krampfwehen, 

fonuglicli bei Scliadellagen mit Beziehung auf einen Fall, 
in welchem eine blauroiiie Fäiiiuug der voraogebeAden üauleA- 
iheile dureh ehie Slrictur bedingl war« 

Augu$U 38 Jahre alt, groaa, wohlgenährt, Brünette, 
wtil dib kiiid bleU gesund gewesen und seit dem luiil/.einUen 
Leh^i^abre regehnäseig menatruirt aeiu. finde Mai 1861 trat 
die Nenntruation xidetat auf, doch soU die erate Gohabitation 
am 13: Juni st;iLtgefun<l('n haben. Im September begannen 
aogebiicli die l^ruchibewegnngen der Schwangeren lüldkir zu 
«erden, während daa Befinden durchweg befriedigend blieb. 
An 28. November meldete sich die Schwangere in der geburts* 
hüiniciien Klinik und im Januar 1862 trat dieselbe in die 
i^öoigiiche finibindungaanstalt ein» Der Beckenumiaag betri^ 
GentiBMer, Sp. L = 9^ &• L » lOy^", Conj. eit = VU\ 
heide schräge Ihm fnnesser des gi ussen Reckens = 8V2" 
i>ie äußeren Genitalien und die Scheide waren ^t voriiereitet, 
ab am 9. Febraar 1862 Nacbmittaga aich einxebie Weben 
ciaetellted, welche in der Nacht zum 10. allmälig stärker 
^^uideu, den Scheiden tlieil zum Verstreichen brachten und den 
Muttenmmd Ua 8 üiir früh au 1^ im Durchmesser erweiterten. 
<Bdcn die Pkuchlbtoae sieb su stellen begann und der Sdiädel 
•» erster Stellung vorlag. I)a ilie Wodieusäle der Klinik 
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gefüllt waren, so wurde bei der Morgenvisile angeordnet, da^ 
die bis dahin völlig gesunde Kreissende miUels Droscbke in 
die GebSranstali des Cbarile- Krankenhauses befördert werden 
soUe. Als dieselbe dies hörte, gerietli sie in die hefUgsle 
Aufregung, fing an laut zu weinen und heftig zu stöhnen, 
schlug die Hände über den Kopf zusammen und bal wiederholt 
flehentlich, dass sie in der Anstalt belassen werde, welchem 
VVuusche dann auch nackgegelx'ii wurde, in Folge dieser 
psychiMbeu Emoliaii aeigle sich die Wehenthiligkeii weaemlidi 
gestört; M. fand g«'geri 10 Uhr den vor zwei Stunden weidi« 
dilatahlen, jelzi kaum 1 Zoll weiteii Multermund von einem 
harten uud uniiacligiebigen Rande umgeben nnd die Kreibseuüe 
behauptete, dass sie nur von Zeit zu Zeit ein lästiges Drängsii 
und lebhafte Kreuzschmerzen empftmdeii habe, während der 
anwesende l^raktikanl behaupieic, die Weheu seieu ganz ver- 
schwunden; — Klystier, ruhige Lage im Bette. — Abends 
7 Uhr erschien der Muttermund kaum' merUieh weiter, die 
Blase stellte sich in demselben; der Puh schlag 88 in der 
Minute, die Haut war trocken, Temperatur nicht erhökL 
Die Fötalherztöne wurden oberhalb der Unken Weiche, darilMr 
lautes Vteringerittsch gdiört Nadi mdireren IKhmi Ipeea- 
fQanha (gr.j.) erfolgte gegen 10 libr Abends Erbrechen ihmI 
dabei der Biasensprang. Nach Mitternacht eehhef die Kreisseode 
knrze Zeit Dennoch zeigte sich am Morgen des 11. Pebiw 
die vordere Wand tler Gehärmfitter hinter <Jen Baucbdeckeo 
anhaltend gespannt und der noch nicht mehr erweiterte 
Mutteimrod unavsdehnbur. An dem in erster Sidling in 
Becikeneingange stehenden Kopfe hatte sieb eine kleine Kepf- 
gesell wubt gebildet, die Fötalberz töne betrugen 140. Unter 
diesen UmsCInden wurde Pulvis Üeveri ^ß. gsm Mai in zwei 
Standen gereiebt. Erat am Naehmittage Mten wieder f Kr ie dad i f 
Conlraftif>ncn des Utonis mit fortdnnemdem Ahi^aiige von 
Fruchtwasser auf. Dieselben erweiterlcii den Mutternuind Iiis 
7^ Uhr Abends, m die Tsmperatur der Schade auf 3^^^ C 
gestiegen wer, vollständig und drängten, znmal naiMem drd 
Dosen Socale curnutum (gr. x?.) gereicht waren, den Kopf 
bis zu dem Beekenausgange herab. Als endlich der Kopf m 
SV« Uhr nttt der jetzt betrichlliohen Kindeslbeil-G^schiwtttot 
im Scbeidenausgange .siiliibai wurde, gerielb die bis dabin 
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nlHge IrekMnile wlfarand der Wehen in änen sehr auf- 
geregten Zustand, sprang aal, ergriff ihren Rock, niii iurt- 
lugefaen, weil sie gerufen werde, und war nur mit Mühe aui 
dm Bette tu erbalten. Deshalb und da die F6liliHnrzt5ne 
deh jelit erheidleh Yerleoigsamten, Hess M. naeh eingeleiteter 
ChJoroionn- Narkose einen Praklikanten unter seiner Leitung 
die Zange appliciren. Die £ntwickeltmg des Kopfes forderte 
dae ungewöhnliche Anstrengung; noch weit grössere Mühe 
verursachte trotz vollkommen normaler BeckenbeschafTenhoit 
die nach den Regeln der Kunst von M, selbst volloiKl(4e 
Aasziehung der SchnHem und des durchaus nicht ungewöhniich 
grossen Rumpfes. Die Nachgebort kam nicht za Tage, trotzdem 
dass eine Stunde lang das regelrechte Reiben und Dnlcken 
des Mutterkörpers durcli die Bauchdecken fortgesetzt wurde, 
londem mnsefe* mH den eingeführten Fingern' aus dem wieder 
fpstzusammengezogenen Mutlerhalse hervorgeholt werden; die- 
selbe wog nur 22 Lolli. Der Mutlerkuchen war oval, der 
Mss der verkiehten Cühiiola seitlich, die Nahelschnur, 19 Zoll 
lang, inserirte fast central. 

Das todtgeborcne wohlgebildete M ad eben war 12 Zoll 
resp. 18 Zoll lang, wog 6 Pfund 2 Lolh, erschien an Rumpf 
und Extremitäten steif und unbeweglich, wie im tonischen 
Krain|ifc, und zeigte am Kopte, Halse und Srlmltern eine 
gleichmässig intensiv blaurothe Uaulfarbuug, welche 
is einer scharf begrenzten, schräg Ton der rechten Schulter 
älir die Bmst bis unter die Imke Brustwarze und am Rücken 
untür dem linken Schulterhlalte nach der Mitte des linken 
i^berarmes herumlaufenden Linie von dem übrigens Massi oüaen 
Rmnipfe, Vorderannen und Reinen auflUlend abstach. Diese 
irf blaurothe Farbe, welche in den Achsolliuhlen telille, bestand 
«ludi noch am loigenden Tage, au welcliem das kind den 
simniiliQhen kliniechen Zuhörern vorgezeigt und der Section 
onterworfen wurde. Die Haut an den blaurothen SteHen iiess 
dabei kleine Blutextravasate wahrnehmen, das Hirn und die 
liinihäute zeigten eine euorme Hyperämie und am Herzen 
Men skh Ecchymosen, sonst nichts Abnormes« 

Dag Befinden der Neuenthundenen war völlig befriedigend; 
der Uterus blieb gut zusammengezogen und war nicht 
empfiodlicb. lieberhaupi verlief das \¥oeheiibett ohne alle 
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Mrung, keine Spur von Endometritis, kme Anaehwalhmg 
der äneeren Genitafien, keine Ihnmrhiltoiif. Die neiMle 

Scliwellung der Brüste am dritten und vierten Tage verlor 
sich wieder olme Slöruiig des AllgemeinbeOndens, so dass 
die völlif genesene Wöehnerin edMm am 3SL FeiNmar ans 
der Klinik endaaseo werden konnte« 

1. Woher stammte die scharfbegrenzte tief 

Llaurothe Färbung des Kopfos, Halses und der 
oberen Brustgegend des todtgeborenen Kindes? 

Die eigenthümliche blaurothe Firtrang Imtte die grfoele 

Aehnliclikeit mit derjenigen, welche man bisweilen an dem 
Kindskopfe dann auftreten siebt, wenn derselbe aus der 
ScbamspaUe herausgetrieben längere Zeit Terwefltt beror dar 
Bumpf folgt. In unserem Falle zeigte sich- dieselbe jedoeb 
schon als der Kopf hervorgezogen wurde. Bei der scharfen 
Abgrenxung in einer adurftg um Brust und Arme berun- 
lanfeaden Linie und der ^chmSssigeii Färbung aller oberlmlb 
derselben, wie dem völligen Mangel dieser Farbe an allen 
unterlialb gelegeneu Theileo bat man woltl, wie dort am 
Kopfe, eine heftige cireuläre Einaehnörung an der €ireozatette 
ab» Ursache anaunehmen. 

Erwägt man die günstigen räumlichen VerhiüiiHsse (Miltel- 
maaeae des Beckens nnd ein Kind unter dem Dm^haohnitta- 
gewichte) und die vorausgegangene dentfich fUdbare, atanre 
Spannung des unteren Gebärmutterabschnitls, die zögernde 
Erweiterung des Muttermundes, die Unnadigiebigkeil seines 
Randes trotz dem langen Stehen der AfuchtblBae, das An»- 
bl^ben der .periodischen Coniraetionen hm läatigem Kreot»^ 
schmerze, so kann ein Zweifel darüber kaum erhoben werden, 
dass ein tonischer Krampfzustand der Gebärmutter 
hier daa eigentliche Geburtabindemiae abgegeben ha^ 
Betrachten wh* den Gebmlaverfauf aber näher, so stellte sieh 
dieser Tetanus uteri — denn so iiat man den GebärnmUer- 
Krampf in unserem Falle zu bezekfanen, weil die absatzneiaei] 
Contracüonen dennaassen cesairten, dasa dar an w e a ende 
Praktikant wiederholt behauptete, es seien gar keine Wehen 
vorhanden, ubscliün die Kreisseude auf Befragen ein zeitwdses 
Abwärtsdrüagen und empfindliche Kreuzsclnnmen klagte 



flifik ghY& m Autaug der Geburi, soudera erst nach re§«l^ 
■ii«g emdiuiiendtto umd mMumißn WdbM, in FOI90 %nmt 

basümmt naGhwcislicben Veranlassung (nach einer heftigen 
£iii8lioa) eüi. Dieser TeUuus uien wäkie üJoer Stunden. 
Nv pm lUmMig, nacbdem dfidbcb wieder regehuiiMge 
IMiiodiaclie GontnctioiiflO aufgetfeten «men, w«rde der MuUer- 
n\ü\n\ vüJlsUlnilig erweitert, und der in erster Schädelstellung 
eiii^eireieue Miodakopf in die fieokeiiböiile herabgeinebea» 
Nachdem sodann siur Befördeninf^ der wieder neMeanr ^ 
«irdeaen inid nicht mehr recht ausgiebigen Dmckwehen bei 
ans dem Muttermunde heraus iu die iieckeuhühie herab- 
felnebenem Kopfe drei Dosen Secale comntmn gereicbi waren, 
tfdite sich die mit Geh^tars-'IIalhicinationen verbundene be- 
deokliche Aufregung der Kreisseiiden zugleich laU der heürächt- 
beben Verlangsaniung der Herztöne der Frucht ein, welche 
m Eitraotion drängtea Unserer Memnng nach, kann, da 
<e Herstflne bis smn ^nadMieklen des Kindskopfes fiUig 
regelmässig bhebeu, nicht jene früher bestandene andauernde 
Irai^fhafte Zusaramenziefaimg des ganaen unteren Gebärnmtier» 
ANhnkts bis anm flnsserai MüHermunde, der Tetanus uteri 
die Ursache- jener Linschnürung der Brubl gewesen sein, 
welche die beschriebene blaurothe Färbung veranlasste, sondern 
Bir eine spfiter kurz vor Beendigung der Geburt 
iifgetrelewe Strietur In der Gegend des inneren 
^iuttermundes. Abgesehen von der daiauf hinweisenden 
MiMnenoureihe an der l^reissenden (die erwähnte plötzliche 
iiftegung derselben), wie an den Herztönen der Frucht (anf- 
lallende \ ci laii>;sanmng) nöthigte zu dieser Annahme theils 
die heträchthche und gleichmässige Ausdehnung der blauen 
ÜrtNMg ttier den ganaen Koftf, Hals, Macken und oberen 
TheB der Bmst, sowie des Unken Oberarmes, wdcbe Theile 
nidit ausserhalb des äusseren Mutteriiiuudes in der Scheide 
RauBi gifimden haben würd^, theils die üeschaüeoheit der 
Uamüh ^efirblen Tbeile, welche keine Spur von Oedem zeigten. 
Bie einschnürende Stelle iiiiiss sich oberhalb des Beckeneingangs 
kfuiuieu haben; deiiu die nach vorn gelegene rechte Schulter 
üigli atf ihrer JUhe den Ausgang der Grenzlinie, welche 
Am und RAcken nadi der Unken Seite hin immer tiebr 
uiukreiseuä in der Mitte des nach hinten in der Gegend der 
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läkMi SvadiMHlroie . AHlAiNnMlifiMl dsr critin fiobä^ifeilillBHr 
der FmÄt, gelcgeM linkai AnMs iidigte* Nur hm hmmkf- 

sicbliguni^ der bolrachtlicljen, olt mehrere Zoll bclrageiulen 
Verldugeruttg des iMiillerhalses wird es erkiäriicli, dass diese 
§mm «ttsgedefanle UrperAdcfae euiige Zeit for 4ir Amnnrifihig 
mitorhaUi der finsdnArung befinden konnle« INe kar 
iialiüiti einer Strietur in der Gegend des inneren Mullcrniuiuies 
wurde endlich auch bei. der «pMerea unertobcben manueikw 
Entferaong der Nacbg^rt eooetatirt. ~ 

' Dass die stnllgefundcne Einschnürung eine uileiisive. 
jedoch nur verhältnismiesig kars dauernde giSwesen sei, gehl 
flds dem Ilmstande herror, dass die blane Färbung xwar auf 

einer Blutstockung; in den Ca|Jiiiaica ijüiulue, aber nicht mit 
Gedern verbunden war. 

2* Da» Vorkommen Ionischen Gehirmuller* 
krampfee bei Längslagen der Fruebl, insfceeondere 

bei den Schaih^ila^ eu ist dann uud wann bezweifelt 
worden. Es wag sein, dass bei teiderbatten Hindeslagen 
(8ehieC- und Quertafen) diene Comfiliealion liiufiger beohaBhUI 
wird, wobei jedoch nicht ubersehen wei-deu darf, dasi 
das hier meist gebotene Einführen der Uaud mr W endung 
auf die Füsse die Diagnose der Sldclur u. s. w* erieicblan; 
dass der tonisehe Uleruakrenipf durch ßchadeUagen aber 
nicht nusgesdilübbon ist, ja uidii fMurnal zu den ^m^^Leii 
8ei(eniieiten gehört, wird jeder auimerksame Beohadiiisr» 
dam eine hinlingliche AmaU von Fällen au Gebote aMhl, 
EUgehen, der zahlreidien Mittheilungen classiscbei* Autoren, 
wie eines Wigand, Kiwi$ch uud vieler Audeieu« nicht zu 
gedenken. tJm einige Beispjek aus eigener Ana ch am nH 
anittfilbren mögen Mgtnde Fälle hier eme Stolle linden. 

In den Nachmittagsstundeii des 27. Octoi)er 1B47 wurde 
die Hälfe der untor M.*% Leitang stehenden gshnrtehilfliDheB 
PeUkHnik KU Jena ffer eme Rrelseende in einem drei fltun ds i 

entfernten 8Uidtchen gesucht, welche, obiichon sie bereits 
sechs Mal ausgeiragene Mhider leicfal wmI giäcklicli geborea 
hatto, am finde ihrer sicAmalen Sobwangprsehaft« «alt 94 StnoM 
im Kreissen lag. Der zunächst mit eintin Tiaktikanteo dorthin 



eDtseodete Assisient, ein wuhlgeubter sehr kraluger jiiog^ 
JiauD, taiid den äusöoreu Muttermund über Ui|dergr4M»t weich 
uaA miiilig, den Kopf im BedGemingiaiige in erste ScbSdhl- 
Stellung. Da die Kreissende sehr erscUöpllL schien, iuell er 
bicli lür verpüichtet» die Zange anzu wenden; die Application 
itUte JiMoe b0iOiid«reii Schwisrigbeitea geboten b«Uai, aUein 
Mm der kiüligsten CbrtgeaeUten Traotkum folgte der Kopf 
uiclu, so (l;iss endlicli Martin \^ i>eibtaud verlangt wurde, 
if. fand den Muttermund enuge Siuiulen spate ge«ebwolkm 
tei Kopf zwar gehöiig in den Beckeneingang eiiigeUretea« 
tflein noch nid^ in die Beokenböble henibgm*uckt. Die Beckeu- 
meö&ung ergab keine Verengung» auch iiess der Cnilaug dea 
Udm» m moig nie di» £xptoraUon des vorJiegendea Scbadals 
we imgewöhiilicbe Gröoe der Frucht oder Hälrte der Kopf« 
küütluii innehinen. Die Herztöne der Frucht waren nicht 
mebr 2u buren. Der Befund und der bisherige Geburtsverlaui' 
«ieulstei auf eine Sinctea utei als das Gaburtshiodanuss; 
iL vmfdMte der kHAigen, obseboD magismir Fra« dabar 
Al>eiids gegen 12 Uhr Tartari enietici gr.iv. in Aq. cunnn. 3iv, 
Ii', qui 8. ^ j. baibstuAidbcb einen Essidffel vuli» und wartete 
m Geaallschaft aeines Aasislanxaratas und des aDwesendan 
PraktikaiiLrji den Eiiuly ab. Gegen 4 Uhr des iolgendeu 
Morgens sleilteB sich, ohne dass Erbreclieu oder Durchiall 
«agstnUen war, kfdIUge Bru^kwehen ein, der Kopf des 
tiaici rdekte durch den Mutteniund in das Becken herald 
und gegen 5 Llir früh war die Geburl durch die Wehen 
allein voUendet Das todte Kind jeeigte gewöhnUcbe Grössanr 
laA CiewkhlafeiUbiusae» Daa Woohenbeti verlief, ohae daas 
irgend eine unangenehme ^iach Wirkung des Tartarus enielicus 
Itemerkt wurde, giückbcb. 

£io0 24 Jahn» alte kriftige Töptevfrau in R.» einer 
Uijaen Stadt bei Jena, halte sich bei sehr ungünstiger 
Willeruug im März 1852 gegen das Ende ihrer ersieu 
Sckwaagsraphait aui dem Markte heftig eriUltet; das l'ruisb^ 
«ausr war vorsehig abgeflessent die Webaa ersdueaeii sehr 
«chnierzliaft. Nach 3<J Stunden wurde der am Orte wohnende 
Cctartsbelfer Ar» AL iimxugeiuleu und sah sich oacb Aa- 
lüiiHm mlwsrer Arsneiea veranlassi» die Zange lu ger 
kcaashen^ lAeio ohna £rfo|g« Ebenso wenig gelang einige 
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liehen Missverhältnisse zu liiiden, weshalb M. ersucht wurde, 
die Yerkleinemug des Kindskopfes vorzunehmen. Afe Mm 
fM Stendeii ^ter liiiiKiikaiiiy MJim die iDswieeben regel« 
mAssig gewordenen Wehen den Kopf der Pmcbl Im mm 
Beckenausgange herahgetrieben, so dass jetzt nur, um die 
bereits in Folge der mannichfaltigen Insulten bis zur Agoae 
ersehöpflle Fraa m^Hohst bald m befreiett, die Eilraction 
des niofat ungew6iinlich grossen oder harten Ktypfes mittele 
der Zange ohne alle Mühe bewirkt wurde. Die Section der 
bald darauf gestorbenen Frau ergab vollkommen normale 
tiedwnverbMtmaae nnd lieas somit keinen Zw$iM, daaa eme 
Strktiir des Uten» das arspröngliche CciNirtabkidenNaa ab- 
gegeben \vd\n\ 

Im Mai 1860 wurde MJs Hülfe für eine 25 Jahre alte, 
wohlgebaute kräftige firstgebirende verlangt, welche seil 
16 Stunden kreissend bereits von Seiten eines anderen Arztes 
einem mit Abgleiten der applicirteu allzu kurzen Zange und 
3 Zoll langer Zerreisaung der Seheide endigenden £ntbindmig9- 
veraofibe nnterworfen wa^ Die heftige Mutang hatte den 
anwesenden Collegen von einer Wiederholung des Vcibucbs 
abgeschreckt. M. fand deu mit einer beträchtlichen Geschwulst 
bedeckten Kopf des niehl mehr lebenden Kindes hoeh im 
Beckeneingange ond den wulstigen eingerisaenen MnltermaiNl 
zu kauiii 2 Zoll im Durchmesser erweitert. Die Ki eissende, 
deren Becken keine Anomalie wahmebmeu liess, klagte über 
lebhafte Kreuzschmenen bei den sehr empHndhchen Wehen, 
welche den in zweiter SchadelsteUung befindfiehen Kopf nieht 
herabbeforderten. Demgemäss konnte M. nicht zweifeln, riass 
das Gebiutsbiudemiss in einer Slriotur des inneren Mutter- 
mmides Sega und liess adörl von Am LOawig des Tmaii 
emetfci (gr.ij.) in einer miaaigen Kaffisetesse nnt Waaier 
halbslimdhcli euK ii Esslöllel voll mit Pulv. Rad. Ipecacuanb. gr.J. 
gemischt darreichen. Nach vier derartigen Dosen steUien aaeli 
mter einmaligem Erbrechen Treibwehen ein, welche den Kopf 
durch den sich aNnHMig erweiternden Muttermund hindurch 
etwa drei Stunden nacli Af.*s Ankunft bis zu dem Becken- 
ausgange herabtrieben« Als jetit die kvMligen Weh«i nnnlH 



IMMR, beb M. R»pr mittels flihier Zinge «Im« Mli« 

hfrvor. Die Frau genas unter laogsainer Veriiai iiuiijj de» 
Scbeidenmees voUstaiidig. 

Ar dw oieN minder hftufige Auftraten dieser Wehe»* 
Mkr bei Üect e aend iagen dMten folgende Pliie, in webdien 
(lie Cxtraction des nachtülgeitden Kopfes durch kiainiil hatle 
Zosammenschnürung des Muttemiuodes erschwerl wurde, 
€■00 BetNMs iiefem* 

Eine sehr derbe wohlgenährte Tagelöhnerfrau in J. hatte 
diou wiederholt wegen t'eiiierhafler lUndeslage mittels der 
Wcndnng «if die Fdese «nubmiden werdio mOseen, ab M; 
M August IMO s« deren drillen Gebnrl gerufim wurde, bei 
Wflcher das Fruchtwasser vorzeitig' ahfjeflossen und der Steiss 
über dem 1 Zoll weiten unnachgiebigen Muttermund lag. Linter 
Aiwemhing tersebiedeiier Mittel erweiterle iicii endüdi die 
Mhmig «o weit, dm der Sieiss sum Beckenausgante hmHi^ 
ruckte. Als jetzt die Herztöne der Frucht aul in der 
ÜMe berabgingeii, nntemab» M. die fixtraetion des Steiaaes, 
M aber sehon bei der Lösung der Arme eriiebHobe Sdiwierii^' 
keilen: noch grössere jedoch als er zur Ausziehung des Kopfes 
schritL Durch den un) den Hals jviederzusaounengezogaoeB 
M ltemwi d wurde die EinUMvung der Fiuger auf daa nadi 
Halm geriehlete Oetiebt seiion sehr ersdiwert, noch mdir 
<^ Herabziehung des Kopfes. Dus Kind von initüerer Grösse 
ond GewidM war bereits in Felge des Druckes, welelieo die 
NMeAiinr durch die eni|iorge8Ch!;i<;< nen Beine erlitten halte, 
•^gestorben : die Mutler genas, nachdem sie eine MeLrilis colli 
überstanden hatte. ^) 

im September 1867 iiess eis geaefaCefer Cellege Mariin 
biegend mn' Müand bei einer 86 iafare allen lum Atlm l an 
Male gebärenden Schullehrersfrau in einem über zwei Stunden 
m Jena entlenateo Dürfe bitten, bei welcher er wegeu 
H te a nto praevia Um Extraelien des FAsaen eine» nlehC 

ganz zeitigen lebenden Kindes unternommen, aber als er den 
Kopf BNitels des sogenannten Prager Uaudgrilles entwickeln 

1) in einem äbnlicbon Falle «ab Hohl^ Lehrbuch der Geburts- 
kölfe, 2. Aufl., 1862, S. 41)6, rings um den Hals des todten 
^det einen fast 6ngerdioken Eindruck und dleaen an ahiseltteli 
Mhia MtMieb gaftr M. 
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wollte, zwar ika Humpf» jedoch nichi den üopf heraus- 
befördert balle. Der abgoissene Kopf war durob dea mk 
sofort susammemiebenden MuUetbala deroMasMi im die 

Gebciraiutterh6l)le zurückgedrängl worden und die Muttermund- 
Miuag jetzt so eng, dass der erwähnte wohlgeubte Geburt»- 
bdfar wM der aeiort eingefibrtaa Hand niebl bmdiircbaiidrmgaa 
veruiochle. Nach Ablauf von ein Paar Stunden war unter 
dem Gebrauch von Opium der Muttermund durchgängig ge* 
wordeii uad der abgeriasena Kopf, bevor M, binaubaai, durch 
die Wehen herahgetrMien und von dam anwesaiMlaD Geburto- 
heUer bereits ausgezogen worden. Dass Beckenenge hiej- 
nicht im Spiele gewaaeu, zeigte die 10 Tage später augesleUte 
Seetkm der in Folge von Metropbkbitia geatorbanen W5chperio> 
Wenn durch diese ans einer gröasereB Aneahl aus- 
gehobenen Beobachtungen das Vorkuinnien des touibcUen 
Utensiirauipfea bei Lingalagen von Neuem beatiligt vrird, ao 
dMte ea an der Stele eraolienien, die Untevaehaidung der 
einzelnen Formen in Slriclur, Tiismus und Tetanus 
hier mk einigen Worten zu besprechen, da gerade iu diei^er 
tosiahang dbvraichande Anaicblen auch noch in nanaaler Zeit 
geltend gemaehl amd. Wenn B. HoU die BeoeeichniBig 
Strictut liu uiic parüeiien riugförmigeo Einschnöriuigeu des 
Uerus, HMgen aie in der Gegend des innanan odov anaaanan 
Mattennundes oder nnter einer Tüba-Mündnng fftaiilinritn. 
anwendet, so kann M, deshalb iiiclii hcistimmen, wed der Befund 
am äusseren Muttermunde we^^enüich verschieden sich darslaiU, 
je nachdem der Krampf aeinen StU am inmum oder innarai 
Mnttermnnde, d. h. am unteren AbachmUe dea Scbeidentheiles 
oder an der Uebergangsötelie deä Multerhalses in den Gobir- 
mattarkarper hat* Im eratoren Falle «rachaittt der Huimnuiad 
von einem devben gespannten« daher Hnnach|;i(;l>in;en» m der 
Regel mehrere Linien dicken Ringe umgeben , Ijci di r krampf- 
haften ^tuflamroenachnnrung des iwierea Muttermuudeh hiugege« 
findet man den äuaaeran llnitemumd meial weieh vnlaüg umIh 
giebig, ihnlioh wie bei den Quelachungen jener Gegend dos 
Uterus iscliea dem Kopfe und dem verengten Beckeueingange, 
eine Aehniichkeit, wetehe deshalb hervorgehoben zu werdaii 
verdient, weil de den mmder sorgfSltigen Beobaditer zu einen 
verbängnissvollen Irrtbume vei leiten kaim, indem diese beiden 
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MMBi Bo «iidMroltaii CntorMiMe <l«i hhI dem Taettiine xu 

(*rhph^di»n luiules wird die Bezeiciiuuii^ Triäiiius Jidiieii 
^Kiui' «^erecliltertigt seien. 

IVmWb flw luMi^hifte ZusrnmesiiehiiDg gmde ia 
drr Gegend des inneren Muttermundes hi«figer mkomnU, 
wird erklärücb, wenn uiun erwägt, wie gewähnlicli die Gebär- 
iMHerwMNliuig in diuer tiegesd bei bald nach der Geburl 
tmmhmma eme aiifUende Dieke gegeaAber den merldidi 
verdönnlen, /ii 2 iiiul me^hv Zoll lang ausgezogeiieii Mutlerliab 
Kigl; ein VertiäUnist», welches M. bei Frauen, die durcb 
Meinr bebinderte Geburten albefttanden ballen» beecodera 
•wdent geAiRden hat* 

Der Unterschied zwisdien Trisuius und Tetaauti iitrr i 
iMigefni, bei weleben ioniaeliea J^rampfxualäAden de« ge^ 
UMden ifterf» der saitere Abaehnitt vom iiieaeren Mutter« 
munde aiit wdrls 8itz der [)atliuiogiäclii3n Zusammenziehung ist, 
lie^i hingegen darin, dass ^ lurampfhafte Spannung bei 
hMnu «D den MHtterhArper weüer hinauf aich tmehrertel 
ih Mm Vrftmus, und daher die durch die Bauehdeeken 
föiilhare trociiene Uieruswaud bleibend liarter und gespannter 
«leebeiat als bei dieaa». Die Vereehiedenbeit ist somit nur 
ein graduelle von der gröiaeren oder genn^ereii AnabreUnni 

all normen Coiitiaction aufwärts vom äusseren Mutter- 
numle a)>hdngige, während bei i>eiden Formen die Ijarle 
ittRaehgiehige 8p«MiOQg dea lnaaeraB MotteraMindee dieaalh^ 
ht &g durfte «omil die UiHenebeidinig im einieliien 
>ciiwierig und aus naheliegenden Gründen uberMaeig er- 
scbeioen. 

M den a*mmtUeben Arten tonischer Kra»^f- 

wehen ist die perniaiien Ic Contr.u tion der Gebärmufcler 
htai abnorm gesteigert, während die periodischen Con* 
iMÜanen dea IHmus acheinbar, wie in den am Eingangh 
«Hblten Falle, fehlen, oder aber umgekehrt wn eitremen 
Schmerzen begleitet, Jedoch unwiiksani sind. Der Grund 
teer anflbllenden Divei^ena der Symptome wird einleuchlett» 
wir die finlateiuttig der toBiaohen Krampfwehen hi'a 
Auge fassen« 



a Die fiBitt(»Ji«af 4 er lojileolie» KrenpCwelieA 
Keöarf hei der nodi migCHijüiii» KemlnM dbr Um»- 

fontractioneii uberhaui»t noch vieler, insbesoaderc experi- 
menteller ünlersuchungen. Vorläufig mag dae, was die 
BeoliMskliiag m Kreiaibelle kfart, «le Anriwiliing m tMÜm 
Stüdkn hier fetten. 

Eine uiiverkcnnban' Disposition zu dieser WeliCüsLönuig 
Migi sich bei ungewöhnlicher Gestalt der Gebär- 
nmlterhöfale, dahw hei fehMiiftar Kindad^ eder 
Querta^e), tewie bei abermUsiser Aaedehnung tech in ^Mm 
Fruchtwasser. Diese Disposition ma^ im einzelnen Falle auf 
einem abweichenden Bau x)der auf emer auch wohl erwe rh a mn 
krankhafteii Bescbaffenheic der Wandongea bwhen, 

Dase GemüthsafrecCe eteiB greeaeii EiDiuM aaf ^ 
üterusconliacUoii ausüben küiiiien, isl uiclit allein durch die 
FUle von ^IbiuMmgeii im WooheBbeUe bewiesen, welche 
iMler AttMoUiias aoderer CIrtaclMi (nie ferhailaBe ßireale» 
Thrombosis und Phlebitis, Gestalt und LageverändeMig ^ 
Gebäi'rautter etc.) wiederholt nach heftigen Aiiectcii von Mao-tm 
beobaehtat wurden« tottdeni auok dorcb jesa Baabachtuugen 
dar^atfnii, in welohan ein heftiger SefaröehMi, a. & 4arcb 
Peuerruf in der Nähe des Kreisszinuners, die Weben aoldfi 
und lür viele SUraden völlig cessiren macbleB. Bemerkens- 
wMb iai fomer, daaa viele der MreiaaendeMt welche wegen der 
heftigsten taaiaohen Uteruakrdmpfe bei der Gebart Miiaher 
Hülle bedurften, während der vorangegangenen Schwangen 
achafl tiefen und anhaltenden Gram, Kummer und Acr^^'c 
erdoldal hatten. In dem zoeral enäfall« Fatte war attdere» 
uraächfiches Moment der anftnglicfaen pUMalichen Wahaar 
Umänderung als <lie heftige psychische Emotion nicht auf- 
snliiiden; insbesoiDleie wies die lange Erhaltung der Frucht- 
Uaie «nd der gläokäelia Verianf dea fialgandaB Waabnibetles 
den etwa an hegenden Verdacht einer Endemetrilia in partn 

In allen von M, beobachteten durch psychischen Afleet 
hervergerafenen toniaoban Kmapfimalinden dea gabarami^D 
Utanw aaigtan aicfa die peHodbchen Znaanmanaifangea av^ 
fallend schwach und scbmci zlub, so intensiv die permaBiBi* 
Gontractiou hervortrat» 



tmmknem FiHcn mr 4er Druek umi die QoeUehung, 

«elehen der untere Gebärmutterabschnilt, xumal bei durchweg 
m engen Becken» bisweikii wahrend des Einiritles des kind^- 
U^ tm t ioMit , dia «imig nadiwaiBliehe üfsache der latmi^ 

Martin vervfdst in dieser Beziehung iiul eine lifihere Mit- 
Ibttiung,^) welcher er eine Reihe ähnlicher Falk hinzuzufügen 
mmM AB. — Eine der WirkiiDg naab Yarwandte Mttolia 
AnMdw mm Stricturen an dem einen oder anderen Seiten- 
theile des MuKergrundes kennt man in der andauernden 
IfftKoiimiiMiiag daa Mblroig^^ 
ftü nilili Ii i 

Weil häuiiger jedoch sali M. SLiicturen und die übrigen 
tonischen Kramiiiwehen sowohl in der Nachgahurtaperiode 
aia anali variur durah £rkiUnng dar unteren Ex- 
iffeiMtälen, wie des Beekenendea herrargerafan. In 
zwei exquisiten Fällen krampt haiier Naehgeburtsverhaituiig 
«ar dieaa nach hia dahin normalaiB Gehiina?eriauf daducab 
aennfeatt, daaa nnbeafluane Hahammen die sefawüaendan 

Kreissenden wälirend der AusUeiliung des Kindes aus dem 
äffieigshette auf den kalten Fnaaboden gestellt liatlen, damit 
im Bm niehl TaranreHiigl werdel — Die £rk9ltmg ala 
Uw a ehti dea Oternskrampfea bedngt BMueC zugleieb eine 
Endumetntis, welche, wenn sie in der ersten Geburtspenude 
anirill, um ao naahthaüigar wirkt, ala aie dann gawöhnliali 
aiMn vaiMiligaB WaMerabfluaa harfoeiMirt und, auch ak- 
geseiten von der lästigen Gehurl szögerung, eine bedenkliche 
KffkraakuDg für das Wochenbett in Aussicht atelU* fikialiea 
Ipb «m dar durdt Infeelion mit Liaiabaa- iHii anderen 
e aMi giBoün Siete vennbaeien Endemelritia. Hier^ sontie 
überall da, wo Eadometi*itis den tonischen Kranipfwehen zu 
fininde kagt, pAegten die periadiaoken Goniraationan nn- 
gMrthnlieb aetanenhalll »i aein. 

Xis eine I)eson(lero Ursache des tonischen Uteruskrauipies, 
m»ai der Stricturen glaubt i&fartm endlich den unpaasenden 
Gakfannä d«a Seeale eornulnm beneichnen zu mäaasn, 
Mmi nebt Mm m dem am Eingange erxSUten, aondem 

t> S. HoaalMehrift, laag« M. XIX., Jaavar-Heft, S. 70. 

» 
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auch noch in melbnem «idmii FflÜBn iMMMte üi ni yftin i ki i 

nach dem Oebraucbe f]i<;ses Mittel« sowohl In der KIkrik als 
auch anderwärts beobaclilt^i wuideii. M, mag nun nicht 
behaii|Hen, dass daa Mutlerk«ni diateM Wehenfolilar bei voiAmt 
ganK itormaler WehenMtigk^ barromifiB, Imü abar ik 
Ueberzcugung, da^is dieses fibrigens «ehr werthvoHe Arxn«(- 
mittel denselben bei einiger Disposilion dazu iiiul besonders 
bei schon vorhandeneiii Krämpfe weaantlioli «feigere, lo dem 
oben auafllfarlich erzühlten Falle hatte flieh der Tetanus ulari 
sowHt verloren, dass regelmässig«' Kxpulsivweben den Kopf 
durcli den vollständig erwdterten Muttermund Uia .Linter die 
Schamspalte herabtrieben; als hierauf die Weben m ihrer 
Energie nacMieBsen, wurden, um die la n g er üh m e Anaetesaung 

20 befördern, drei l>08en von Serale cornutun) (^i. xv.) in 
Zwischenzeiten von je 20 Minuteu gereicht. Eioe halbe Stunde 
später ateDte sich jene Aufregung ein, nach welcher die 
Herztöne der Pnieht aufRüland verlangsamt eraehianan, ao daas 
die durch Strictnr des üteni» so erscliwerfe Ausziehung nn- 
erlässlicb wurde. In einem anderen genau lieobacbieten 
Falle der KKnik halte der WMdifflhrende Praktilumt Seofe 
comutum germeht, befor der Mn H a r m w n d >r8ilig ei ' w ei te rt 
war, um di«* (m-Ijui I 7w lies* hh tniigen. Die nach dniger ZHf 
auftretenden Krampfweben ergaben hei der wiederheUeii 
Temperalumnesaung der Scheide eine bamerhllche ^ieiganmg 
nnd nnr ernt nach mehrstAndigem S^t^rten rniWr G e hi^ UP h 
von Piilv. Üüvrri legte sich die kranipfhatlte VVehenslnnin^, 
worauf die Geburt durch die geregelten WelMn glütfclicli 
▼ollendet wurde. 

4. Um schliesslich mit einigen Worten der von 
erprobten Tlierapie i)ei tonisclien Krainpfweben zu ge<ietiket), 
ao haben sich ihm als die wirksamaiun Mlllel die NaMeaaa 
und das Opium bewShrt. Von den erMeren wurde am 
häiili^rsten Rad. ipec^icuanhae nnd zwar gewöhnlich in Dosen 
von einen balbf^n oder ganzen Gran halbstündlich gereicht; 
nicht selten folgte schon nach awei hia drei Gaben Grfareehan 
bisweilen mit rascher Besserung. Bei weni^^er empindimhin 
InchvidiK ii mit gesunder Mc'igen- iiiid Üarnjs< tileiodtaul hedin^de 
es bisweilen einer f/isung des Tartarus enieticus, in einzelnen 
FäNen zu gr.j. auf die Unae allein odrr mü Ipeeaeaanba 
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ond M, entsinnt sich keines Falles, in welchem eine un- 
angenehme Nacl) Wirkung dieser MedicalioB sUttgefunden. In 
4m NetHnaM d«r FlUe erfotgte Mkm «der i{iätar gleich- 
■iBsiger Mimias uad düMt NacUtts des KranpfiBft. In 
▼iekn aiuieren Fällen gnh M. entweder gleich zu Anfang, 
nmal wo die Wehen sehr scbmerzliail «lufhralen, Opuiiu 
iMIb fir flieh,* e. H* die TiiMliir oder das fixlr. opii aquasam 
mit p ili m Erfolg ««di als KlyalMr, thml« m Verliindmig mk 
IpfcacuanLü iiu Pulv. Doveri. Der Krauj|)i wich, zumal wenn 
Mia« Soidaf m^ Schwaia» erziall ward, dach veraigerte nicht 
Miteo das Opium den Eintritt der kräftigeren Wehen uml 
daiiüL tlas Eüde der Geburt in merklicher Weise. Um den 
Scbweiss zu tördern, wurden häuhg auch Dunstbader meist 
im Bette der Kreissenden selbst, oder noch häufiger Senf- 
piiftar auf die Kreuzgegend oder den Unterleib mit Erfolg 
a|>|iit€irt. Allgemeine Büder kaaieii nur selten in Gebrauch, 
öfter warme Sit aha de r , auch wohl von Kleie-Absud und zwar 
nitBilinedigmig, ebenso aumai bei Trisnm wanne Seheiden- 
Douehen, seltener waniic Breiiinischlrige aueh mit Fol. byoscyami, 
Fk»r. Cbaniomiliae u. dei^. Von geringeltem Eutzen zeigte 
neb der BMt wannen Waaaer geldlUa Coipenrynler bei lanischeai 
faMipfe. Ebenso wenig bewAbrle sieb das im Aniinge seiner 
haiis von M. hauHg gebrauchte Extractum belladonnae niil 
«dir ohne Opium in Salbeuform oder im Supposilorium. — 
Wa die Endometritis in den Vordergrund trat, leisletMi fihitr 
egel auf den Unterleih gelegt oder Schröpfkopfc auf das Kreuz 
applicirl nicht selten gute l>ieus4e; vou Aderlässen kann M, 
M tonischen Krampfwehen weniger Erfolg röhmen. Die 
Valeriana, die Tinctura liosebi c. Ambra und ähnliche Reiz- 
SBtfel wurden gelegentlich versucht, jedoch bei toiiis>elien 
lUi a p fwah en kein sicherer Erfeig beobachtet. Dann und 
«aan schien dta €astoreum sthbricnm, sowie der Borax von 
Vortheü, doch kamen diese Mittel in^ist nach Vorausschick ung 
anderer zur Anwendung, so dass es fraglich erschien, ob 
sidil die MaciwvirlMing jener oder die Zeit Nachlass des 
faawpfes f^ehvaehl hatte. 

Von <ler grössten Wielitigkeit erseliien inniier ein gleich- 
m^sflig fulKges und waraies Verhaken, und stets lorderten 
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diese KrampCwelieu güos&e Geduld und aUiaden*, ja la g j ei aw ge s 
ZiiwaitBD« 

VoD den operativen HiagriffNi hatte die &itMntei§ mittel» 

der Zange bei tonisclien Krampfwelien , so lange der Krampf 
bestand» last iimner einen ungüu^tigea i^^iidg« entweder eioe 
Sieigfiniiig der kraiddiaileii auaMBrneaiiehmg und deber 
^ Uaneöglichkeil, die Gebart eofoK zu beende», oder mehr 
oder weniger tiefe Einrisse in den Muttermund. Die Wendung 
auf den Fuss war im Aligemeinen beilsanicr für MuUer und 
Kind, faUe der wiederkehrende Krwpf bei der ExlrMlien 
aichi hertniokig den Kopf der Fniekt »irMdHell «nd dedircii 
buide gefährdete. — 

Herr C. Mayer tragt an, ol) dieser Fall vcreiiizrit da- 
stehe oder ob in der Literatur schon ahnliche Beobachtungen 
verofTentlicht seien. 

Herr Martin erwiedert« dass ia den Lefacböcbern ein 
FaU Ton UgUßr ciOrt werde, dodi heieae ee ki M^^iamd'^ 
Journal, XXL Band, 1805, S. 73, dass das nacb einer doreh 
Sirictur des Uterus verzögerten Geburt todt xur Welt ge- 
Itommene Kind einen drei Finger breiten roAUmmk bluUgea 
SttiBif um den Letb zeigte, während vorn und aa der Seile 
die Haut fast wie abgestreift, aurli das Scrotuni der näudicbe« 
Seite aufgetrieben, blau und eatltäutet gew^n sei. 
dieser FaU mit dem erzählten zu vergk^ieben eci, möge indes» 
unentscbieden bleiben. 

Herr (7. Mager sprach 

über Anteversio uteri und ibre Behandlung 
mit HOlfe von Gummiringen. 

Er macht als Einleitung zu seinem Vurlrage darauf »uf- 
roerksam» daee er dies alte bekannle, in der neuesten Lileratwr . 
vielfiicb und ausführlich besprochene Thema idcbt etwa gewählt 

babe, weil er ganz neue Tijatsaclien zur Spracbe bringen wulle, 
sondern nur, um seine eigenen fifffahrungen über VoiiuMBiP0O« 
über Complicationen der Anteveraionen und seui in den hUM^ 
Jahren »it Nutzen angewandtes Heilverfahren miuutbeilen und 
daran den Wunsch zu kiuipleu, tUv verschiedeneu Antücbtüi) 
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te-teUkar wsd ite.AiiUnui«. iwfoiuiirft jUmt die Zm«k* 
Mässigkeil «od Notiiwendigkeit cJner urllichiA und iiieeiiiiiliflcliftft 

Üeiiaiidiuitg dei Deviaiiuuen des LlleriU) eiuer aügeiiivüit'ii uiiii 
piuHitkea Hmumsm.m uttter werfen* 

Eim gftfis Jumse liistoriache UeiienMelli erinnert daittu, 

dass die La{j;evoräudei'Ui)^cii des IJlrrus sclioii den AerzU n 
des Alt('rlbttiii& bekaiiiU wartm, du^^i» Hij^ocratts iti seiuooi 
Mms ,yde JBorltt& mulionuD** «Ueselbea beaf^icht^ ihren 
fiinAM a«f die lieiietniatieii und auf Coneaplion hervorhebt 
uud von «lei* freilull uiuicliLi^cu iUiualiiue eiacr Wanderung 
des UteroB nach oben bis ziub tiaUe und. oecb dm ver- 
sdnadenen Seiten hin aoe^^heud« die verednedenelen kyeCerificheo 

AUecUuiifn, Strangulaliouen, Suirocalioiien ii. s. \v. daraus er- 
klwri. Seuie An^iciileii ^in^eii bckaauÜich aul die Arabibcbeii 
Aente und aoC die ScbrifiUteUer der apaleren iabrhunderte 
ilwr, die zum Tbeil einander absettrieben und wir Goden 
^üiii ersl bei Moryagni genauere aualumiscbe ßebebreibungeii 
Von ftetroveiMea nnd io^leveratoa, weuii auch sdmn A^aims 
mam Fall Ten Retmwaion »ittheiit, bei welehein er dnrdi 
eine Hebamme einen 4 Züli langen WacbscN linder in dc^n 
MasUlariti einbriugoii iiess. Die bis zu Attiang deb acUUst^iuieii 
^bfbnndfirta Terkoaratanden MitlfaeibAngen betreffen gröaaten^ 
dttHa den aohwangeren Uterua^ und es blieb der neueren 
Zeil vurüeiiaUen, die Lageveranderungen det» niebl oeliwangeren 
liitfua genauer durch ünierattchungeH an Lebenden und au 
iisichen aaehmweisen und ihre Wicditigkeit, ihren m&cbliiien 
Eindusä auf das Helindeii der damil Bebartelen lesUustelleii. 
Weuii auch jscbon seit Aiifaug dieses Jabrbuiulerls fasl gleicb> 
adlig von den Gynäkniogen in Frankreich , England und 
ftiulacUand diesem GegenatMide grosse Aufinerkaauikeit au- 
gewendel wurde, so steigerte sieb dieselbe docb enlscbieden 
durcb die Ditteuaeion in der Pariser Acadenne de medeciue 
im iahre 1848 und noch aMhr durch die zweite un Jahre 1864, 
und wir verdi^iikeii derselben miiiulli(lie liearbeiumgen der 
vei-scittudeueu Deviationen, uiUer denen die geki'üiite i'reis- 

iclinft von Ihmal ^aur lea d^iationa ut^rinea'' beanndere 
Beaebtung verdient. 

iSacb emigen Wurieii über die bekannte Eintbeiiung der 
Dttiationflu in Fleiinnen uml Versionen und über ihre graase 

MoutiMhr. f. Gebartak. 18S8. Bd. XZI., Bn. 6. 27 
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WkMfketi, über ihtm inächtigea JunfluM auC dm weibüdiM 
OrgMieflM»^ w«Mel Bich C. auf dsa mgu^SUbm €ia§»> 

stand seines Vortrages auf die Anteversion. 

Die Symptome derselben seien im Aligemeiueu dieselbea 
wie die aUer ftbrigea IkvIitMiiea, IheUe Mkkm BeeckMrdaii, 
die wh mAwBiet im Uteras selbst oder ia den hmuAbm^m 
Organen kund geben, Üjeils Functionsstörungen , die als 
MeMtniatioMatAningeQ« als Stm-ilitat auftrelea, tlieüs 
pedttsohe Nerveasympteney welolie sieh feraeUedeBtKeii ab 
Digestionsstöruügen , Magenbeschwerden, Migräne, Brusl- 
beklemmung u. s. w. zeigen und in dei' Regel ein Sinken der 
EraiUiraiig, seUecte fikHiMrekung, ßkwstmklAt Ajjumpwieg» 
Neuralgien, bysterisdM Erampffbrnen aUer Art, ft tui ttl e 
verbüüjüiuiigen u. s. w. zur Folge haben. Der Anteversiuii 
als solcher keoMMe keine besonderen Sympteme xu, luaa 
babe ihr in Folge des Draekes anf äm Bkm Ihm- 
l»cscliwerden als ihr eigenÜiiiujJich zugeschrieben, indessen 
fehlen dieselben sehr oft hei ganz exquisiten Formen , ivahrend 
sie gar niefai selten anch bei Retrolleaueoen beohnelifeei i fei di 
in allen Fitten, wo das allgemeine KrankeneunMn anf den 
Verdacht einer Deviation des Uterus hinleitet, kann daher 
nnr eine genaue Exploration die An derselben beetjnnnen. 

Die AttsiebCen Aber die relalive Hftnfigknil dar Ante- 
Versionen sind sehr getheilt. \Välii*cnd von vielen Autoritätea 
die Anteversion fiur die häutigere Art der Deviationeo gehalten 
wandt erkttfnn andere gewichtige Stiaunen sie asHenBr als die 
Relroferaionen. Der Vertragende theüt, nacb eeinen Si^ 
fahrungeu, die erste Ansiclit, welche er auch schon in seioeai 
Vortrage äber .»SieriiiUt'' im Jahre 186^ ansgeqiroeheii 
und seitdem entschieden beslAligl gefunden hat Soten die 
iioiinaie Lage des Uterus, bei welcher der Fundus etwas 
nach vorn geneigt sei, gieht für die leichtere Entwickelung 
einer AnCeveraion ein prödispenirsndea Momentf da ein Dmsk 
Ton eben her, eine nrit Massenzmiahme ^perbnndene Erkranbtfg 
des Litcrus, weiche eine grössere Schwere und Gewicht*" 
snnahffle des Körpers bednige, leichter eine Antev«^<i 
hervorrufen wird. 

Die (iradr der Antevei-sioii siiul verscbiedoii, tler tÄsf** 
kann von der diagonalen Bichlung in eine hohaontale 
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|iMn, MI wQMMjf iHHBfTCi IM Tigimqnnifn im qqni 

OMuHiii ganz gegen das Os sacrum gerichtet ist. 

Eine einfache Anteversio, ü. h. ohne Erkrankung des 
ülen», §eiiM ni den Salteoheite», wenigBiOM» kamml die 
» Lahe n d in imr sdlen rar Beobaebtinig, weü bei dem 
Mangel an B*^sch werden keine Veranlassuiiä^^ voiiiegl, eine 
Etpluration vorzuoehiuen, wenn nicht die Frauen hei aus- 
b k i ibin d c r towe e ptfeB einen Ant m Attiie ^eben und aneh 
ii den Mien «en 8lerilitftl nacb mehrjähriger Ehe wM man 
mu* sekm den llterub ganz gesund finden. 

Die Untersuchung ei^ieht verschiedene palhologii^he 
VwMmgen des üterat« — Metrilie, findomelritiB« P««- 
neW ilu , gieidtteil% erkrankt die SehleiDihant and es zeigen 
sich KF'osionen, Kxconniioiieii (It^rselbrn an den MutlermiiiKls- 
lifipen und im Cenricaicanal , von denen dann die vurliaudene 
■mnarfflKie herrührt Dieee pathologtachen Veränderungen 
dir MIeimfaant sind im Speculom sn erkennen, dneh Ist 
dies in einzelnen FäMen sehr schwierig, weiui nämlich das 
Orificiu« nteri gaitf nach d^m Os sacrum gerichtet ist und 
die Erhi antamg sich imdv anf die mncre Fliehe der oft adhr 
wulstigen, voluminösen Uppen erstreckt, — es kann dann 
die vonlere Lippe sich in's Speculuui drängen, oder beide 
Ijffm kdnnen durch das Specuhnn an einander g^reael 
weriM, 80 daaa ton der hineren wnnden Fläche deraelben 
nicfais sichlhar wird und dann winl, wenn die Lippen äusserlich 
gesund aussehen, die oft vorkommende Täuschung leicht 
«ä^ich» Da hekannllieh die Eicorktionen aehon durah daa 
GafM Ml erkilhnen laeeen, in aHen aokhen FMIen 
durch eine |>assende Fiiiliiluung des Speculum, dnrA eine 
vorangeschickte Hervorzieiuuig der Vagiuaiportion u. s. w. das 
V ef han den nai n deraelhen aieh iHMner eonelalhren laaaen. 
A oiae wi ani hännen andere Srkranhungen in und ausaer dem 
Uterus, Fil)rui<le, lunioien, Ailliäsionen u. s. w. hei den 
Aateversionen vorkommen, auf wak^be bei der Unteraucbung 
db ndlhige Anftneritaamkeil lu riohton iat 

Die Frage, ob die Anteversio das primäre LeMen aal 
und ob sk;b in Folge derselhen Endometritis und weitere 
irfcranfenngen dea Ulerua «niifiekehi, oder ob umgekehrt die 
10 Mairi iia und CodomelHlia aieli geseihmde Gewehamänderung« 
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AiMcbvaUulig und Gewicblä/uiialuue der Gehärnuilier im 
Anteversion, bedinge, iM vtelfadi veo den Sriiriftfleltotn, 
ftiioh in der Periaer Akademie beepr«ielien, aber niebt ent- 
schieden Nvurileii und dürUtJ noch GegensLaud eiuei* liiscussion 
werdea. So viel steht tot, dees Anteversion seilen ohne 
firkrankuog des Utertie, aber diese oft obne AotemsMi 
vorkomme und die Ansicht, dass eine Beseitigung der Metriiis 
oder EndouicU'iUs genüge, um die Anlevcfbiuu zu hchen, ist 
jedenidte irrig, wird n«bt durob die £riiadiiiMg beeiaiigt, sie 
ist aber fAr die Bebandkug von der grdseten Wicbligkeil, 
weil dann die örtliche, incchaiiischi' ßrliaudluiig zur Auf- 
richtung und Geradeöleüuiig des Uterus übei'üin».si^ W/ärc 

Die Uiagnose rat, wie schon oben asgedeuiei wimMo, 
nnr durch eine Eiploratm feetzustellen, dieae nuise aber sehr 
genau gciuacht werden, weil sonst, \vi<; liaiilif^i Erlahrun^ 
l«'hrl, bei diesem sclieinl)«- r If^cht zu 6rikeiJi)eud«2ii Lcideu 
IfTihioier vom Neohtbeii der Krenben vorkeiwnea kdmmu 
Ee bedarf kann der Erwftfaaung, daes eine im Sieben vor- 
^('iioinmenc Expluralioii allpin nie eine genügende Auskunft 
gehen kann, ea iat vielmcin' nnmer die Rückenlage niil etwas 
erbdbteo Kreuse nötbig und für eine richtige OiagBOse 
geeigneter als die Seitenlage. Wenn in einer soldien Rdeken* 
läge der untersuchende ausgehli e< kip Zeigefinger iaal liünzuntal 
fortgeaehohen wird, so atosat ef bei nonoaler Stellung des 
Uiems auf die VaguialRorüen und auf das OrifteHim\ 4el dagegan 
eine Anteversion vorhanden, so fmdet der Finger, wenn er 
dieselbe Hii^hluug heihehält, einen leeren Maum und stössl 
endiicb auf die vordere Fllebe des neeb vom geneigtian Utarua 
und muea, um die Vaginaiportioo und das Orificinaa su er* 
reichen, mehr oder wenigiM', je nach tleni Grade der vor- 
haiiikucn Aateveraion, nach unten und hinlen, nach dem 
Qa saenim zu geaenki werden* Bei daeeem btehat einferhen 
Verfahren wird aueh die geringste Abweiebung von der 
normalen Sleilung leicht erkannt worden, bei höherem Grade 
der Anteversion wird die Vaginaiportiau iiinUr deoi borixontal 
ausgeatrecliten Finger liegen, 'das gc^ das Oa aanrom ge- 
riehtete Orificütm dagegen wird oft nur i^rreMit werden 
küinu'n, wenn die Fingerspitze >nh zwischen Viignialiniilion 
uud Ua aaerutt drangi, wäbremi iln I' undna der feebnmiuHer 
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nriif «In- w«nig«r iia«h furo geneigt iit Bei jarim Im- 

rfeiit#»i»d<»reu linuir von Antevei^ioii gleitet das $|ieculnn) Ihm 
tiiT Va^qitalportion vonlber, ciiäugt ilioselfM' uieiir nachiiiuleu; 
toe i k IMei keim Goiliis daroh den Penis stall, wodurch 
ät StorHktl in diesen riHm «rk\m wM, da die Epeuliition 
oiifi] im leeren Kaunte der Vagina erfolgt und das Sperma 
Bdiurlicb niebl in das üriüciuni dringen kann* 

Die fOr dte Behandlong der AnieversieiieB imenCbebrlMe 

Sonde ist auch für die l)ia?,qiosc von Wichtigkeil, insoffrii 
^ über die Grössen verliäUmt^be de» Uterus uud über das 
VtHiandensein wn AdlMonen, Tumeren u. s. w, Aiiiiclilnss 
gwbt. Hie Appliealion selbst naobt bei hohen Graden ton 
Anleversion oft viel Schwierigkeiten. Man muss die Spitze 
Sonde in solchen Fällen bis tief gegen das Ob sacmm 
Abron, um dann in d«s Oriflcittm und in doii nach forn 
ge^w die Synijihyse geneigten Uterus zu gelangen. Bei dieser 
Gelegeulieit sprach C, M. über die Anwendung der Sonde 
•berbMpt imd mashte dartsr aofnoerksam, dm die giiMle 
%Neilt, die grfissle Sehonutig, die grösste Behutsamkeit von 
Sfiten des Arztes bei der LiiilüiuiKig nofhwendig sei. Nach 
erfolgter Einführung wird man bei der Aufrichtung des Uterue, 
■it HM» derselben, vorkmdeiie Adbiäomm Tennalbeii ktaien, 
wpnn diese Versuche sehr heftige Schmerzen nacli einzelnen 
ilidiluiigen hin erregen und die Aulrichluug deswegen nur 
fdmer oder gar nicht etreiobt wird, man wird aacb bä 
inen Versnoben and nach erMgter AtifHcbtung eine nebligere 
Anschauung von Ovcirial- und andcreu Tuuiureu, von etwa 
vorhandenen Fibroiden erhallen. 

DioBebaBißmig der Anlsfenimien, sowie die der Deviationen 
Ä«rliau|)l, ist von den Aerzten der neueren in der f«r* 
sebiedeosIeD Weise ausgelülirl worden, iudessen scheint doch 
ie scbaii arwlbnle Ansiebt, dass eine nMMUcamenlAae De* 
MhiRg sor Beseitigung der Mlerbatlen Lage ausreiche, 
'n€lir uu<i mehr zu verseli winden und die l^eberzeugung, dass 
niit dem nothwendigen therapeutischen uud diätetischen Ver^ 
hini eine locaie B e h a n dl—g vwbundan werden mfiase, mR 
fceht die Oberhand zu gewinnen. 

I>n. wie schon gesagt, last immer bei den Anlcveisiouen 
Bikm ubu ng des Uteras oud aas hiofigsten Endometritis 
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oder Melrilift g«ittdw ivM, 80 dme oMrück immt 
berftdürichtigl w«r4eB niAsM wd Wi bÜMmi toNlen dmAen, 

bei grosser Schmerzliailigkeit und erheblicher Anschwellung 
lies UUsruB, odei (lor Vaginalportum, bei bcüächtiiciien Ex- 
coriatmeii der ^kUoimtaH der lippitt «ad de» Cermekaiieift» 
wird eine passende nedicanentflee MModkiDg dieeer Aibctioaeo 
immer der localen, ine( iiaiiiächen, instrumcntcllen vorangeschickl 
werden mSmm* Man wird durch locale lilutenlsiehung, durch 
Bkrtflgel m de« Ulema, dwch Se arüc Ki o aa « der lippap 
und des Cerricaleanals die entzündliche Reizung, die vor» 
baudene üyperäniie zu miiideru suchen müssen und darf 
dabei da» gewühnlich vorlMMideiie aninbctie Ana»eliea dar 
Kranken nicht »rchlen, ja e» kdMMi aekAe MM^ Bkrt- 
enUiehungen durch drei bis vier Blutegel nöthigenfalls öfter 
wiederholt werden und nui dem iSachlass der örtlichen Be- 
aohmrdeii wird mn eine Basaarung de» AMfenMinMiMlea» 
einIreCeR sehen. Latfe InjeetioMQ, nie kalte, mi Wtaaar» 
Leinsatuenthee oder scbmerzstilleiideii Kiäulei -latuseii , in 
reichlicher Quantität, mehrere Mal taghch, werden die i^ei- 
tbeihing der Aneckoppwigen »Menlfitaen, dabei mn» Ar 
tdgtidie Lnbeaüflbung darcb die nideateii Mitlal, m daM 
vorzugsweiijii die Magnesia usla gehurt , gesorgt und eine 
einfache Diät, ein körperlich uud geistig rulu|{aa Verbaiieu und 
Abetiaea^ie a coitai angeordnet werden. Die etwa verhandenai 
EicoriationeD der SeUeiBhaat können, naeh genikadertar 
FIyp( liirnie, diin h die passenden äusseren iMiltel behandelt 
werden und der Gebrauch von lauen Badem wird den guten 
Krfolg de» Verftihreaa anteratfllien. 

Sind die genannten pathologischen Zustande des Uterus 
durch das angegebene V erlabreu gemindert, odei* ist über- 
kaiq^t keine bedeutendere firkrankung de» Ulan» wakrnehmhar, 
ae mua» die «echanladbe, matruttenlettB Behaadlaa§, 4kt 
Aufrichtung des Uterus, ihren Anfang nohujen, denn ohne 
dieselbe kehrt der antevertirte Uterus nicht in seine normale 
Lage MVüfik, und jede beiriehlbche Lagemindamg bedimt 
Carcuktienaatftffnngan bn Uns «nd ? eridadart die faMitindige 
Heilung der Erkrankung desselben. 

Herr Matter bedient sich zur Aulrichtung des ante- 
vertirten Uteras der finfarhan Sende, — er iOhit diasaiba in 
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kwiuwiäm RttdMBlaga Mif dBem iSa|ilHi, oiii lier — ni^ehlrtiwi 
Vmiehl ais, rioliM Ufaitem mmI kngsaoi den Ulerus auf, 

wpnn nicbt Adhäsioiini oder aiidcrn patliologiscije Zustäiulo 
eb verijiDdcni, eiuj)iiehll den Ki'atikeii daim die voUkomu)un:>io 
Mie« kgL nolar dan Süel dar Saada eio miHaMmaagelitgtag 
Toah, WD flie n ikiar Laga «u arhalieB tnd IftBsi diesalba 
•iiilangs kuric Zeit, eine Viertelstunde, eiiie halbe Stunde, 
nacii und nach länger bis xu iwei uud drei Simideu ÜDgiui 
aad ^MflHnft am s^Ah^Ah foiFL wciifi fiduBMraao Mnstailaii. 

ÜMB VarfiriaraB wM taglich, mä 4iiaiiabiae der MaDfllnialiaaa' 

i€tt, Monate lang fortgeseUl, wenn nicht .ScbmerzliaRigkeiL, 
gräeaere Heizuiig den Ü4«ni& adar Blutungen eintreten, wa 
dm eine UnCarhrachuig nathtvaadig wird, watclie »ir Ab* 
w aw dun g der iodMinen Nklel, s« fln«flegaki u. a. w. henulxi 
v\ erden kann. Ohne bicb auf Aurzalduii|^ uud Kritik der 
HftiMdtgaB an diaaan Zwacke attplohlenan Mathoden und m'- 
ÜBMleaeB ioalnHBMite ainmlaaeen, erUIrta er aiah nur ganv 
«Rtschieden gegen da« zuerst von Simpson ampfohleHe und 
ausgeführte tage- und wocheuiange l^pgeDlasseii von Uedrebbeuib, 
weil er die höaen Feigen M ie aalchar Waiae hehandeUen 
ImhaB ana efgener AaecliaBung kaSBOi gdomt habau 

D(T Uterus sinkt zwar anfangs immer sogleich nach 
dam Fortnehiucu dar Sonde wieder in die i'ehierhalle Lage 
Wiek, aber naah und nach wird dach eine Beeaaruag 
■wrlfeh Dm dieaa lo UBlentaiien aiod ehenfalh uniibügr 
Mittel und Metlioden eniptuhleu, die er nicht weiter anführt. 
£r aeibai hat früher «u dieaam Zwacke Scbwänune, Tampons 
wn Gbarfiie oder Walle hintar den au^ericbialeB Uterua 
gweMbaB, tndeeaeo bei diea Verfahren seine UebaJaUnde 
und besonders den, dass die Tampons nicht immer liegen ^ 
UoiheD und dann mehr achaden als nützen, — er bat des- 
wag« iB den iaIilaB Jehres fiBnuniringe beBuUI» wekbe er 
ans ringerdieken Sifibeu von vnlkanisirteni Ganmi anfartigin 
bess und weiche er der Gesellscbatl vurlegi. Diese hngci*- 
dk^^ iUnga sind von verachiedeaer Grdaae, iAiben einen 
Onrahaeaifr von 3V4--^3V4 Zellen ond mdaeao möglichst 
elastisch sein. Sie werden fest zusammengedruckt in die 
bcbeide geacbuben, was hei engen Genitabeii steriier Frauen 
elt Mttba und SoboianeB vemeaaebi, die jedoeh nachiaaaaa. 
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wenn sie den SpMBcter passtrt inboi. Wenn der Ring mä 

in der Sdieide befindet, se wird der hmtere Theil wmnk 

hoch hinaui hinter die Vagiiialportioii und liaiiu der vordere 
nach Toni hinauf vor die Vaginaiporlion geschoben, eo da» 
diese bis mm Gerra Tolktä&dig Tom Ringe mn^sben und 
frei durch denselben In die Scheide herahreicht, wovon man 
sich durch eine genaue liiitersuclnuig überzeugen iiuiss. Der 
Zweck, auf diese Welse die Vaginalpertien und gleiohaeilig 
den aufgeriebteten Uterus möglichst in seiner La^e in erbaMen 
und zu fixirrn. ^vird sehr gut errciclil und die Erfolge sind 
olt iiberraschencl, denn uicht ali('in, dass bei long forlgescUieu) 
Gebrauche die normale Lage desselben raaelMr bergesteUl 
wird, es bellen auch in viel ktlnerer Zeit, die bei sehr be- 
deutenden Graden von Antevrrsionen vorkommenden, gewOhidicli 
sehr harUiüdLigen Exconalioiieu und lllcerationcn der Li)>[)cit, 
die Torfaandenen Anscbwelhmgen mindern sieb dabei und die 
verbandenen, durch die Antefersion bedingten drtltoben Be> 
sciiwerdcn nidit nur, sondern auch die ([liakiuleii ^vuipalhisclicn 
Nervenafleclionen sind augenbÜcklicb wie dureb ekieu 
Zanberscbbig beseitigt, so lange der Ring gut liegt. 

Anfangs Idsst Herr die Ringe, deren Grösse sk^ 
nach dem Umfange dor Vagiuaiporliun richlol, nur 24 Stunden 
liegen, später bei fortsclireitender Heiltmg, lOnger imd länger 
bis tu vier ond mehr Wochen, da sie, wenn sie die passende 
Grösse haben und gut liegen, in keiner Weise heiästigen, 
sondern vielmehr soj^ar das Gelüld einer urnsseren Sieherheil 
beim Stehen und Gehen gdben and selbst sebwftoblicbe Mranfce 
tu ungewohnten, grosseren Spaziergängen beflhigeii. in 
mehreren Fällen hatten sie auf den Veiiiiil der iMenstruation 
' gar keinen £tniluss, m einigen anderen da liegen schienen sie 
ScbmerceiT bervorzumfen, und es dörfle daber raAfasam sein, 
sie während dieser Zeit su enlfernen, inmier aber ertMlem 
sie grosse Reinlichkeit, hänfi<»e, mehrnialige, tägliche reinigende 
I^jectiouon, weil sie sonst iiiicbl durch eine vermobrte Schleiai«' 
seoretion belästigen könnten. 

Vor Allem Ist ebie sorgfältige Application netbwendig, 
denn \v<Mni d«'r Ring nicht <Iie V aginalporüon in der an- 
gegeheneu Weise umgiebt, sondern nur gegen dieselbe 
gedrfiekt wird, so kann er niebt nor eiae VenNhlabhilening 
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feMerbafleti Lage, sondern, wie M. dies einige Male bei 
Kranken zu beobachten Gelegenlieit luitUs bei welclieu der 
Umg von mhi geübten Händen eingebrachl war, die liefUgsten 
SdyaneneD zar Folge haben. 

Da bekanntlich <li(' riitintasie bei den Frauen eine grosse 
Rolle spielt und du neues Mittel, eben weil es neu ist, uil 
wunderbare Wirkungen hat, so pflegt M,^ um sich von der 
Wirkung' der Ringe zu ttbenjcugon, den Kranken bei der 
ersten Applicatiun derselben nichts davon m sagen und isl, 
wie viele Coliegen bezeugen können, fast immer mit der 
Nachricht Überra^clit worden, dass die Kranken stdi pH^lzlich 
auffallend wohler fnhllen und dass eine Heilie von lurvöscu 
AUV^ctionen verschwunden seien, dass sie olme die lulluTen 
Beschwerden länger stellen, leichter und weiter gehen köimten, 
dass die bei den Anteversionen hSuHg vorkommenden Mastdarm- 
beicliwerden und Schmerzen im hivun*, nachgelassen halten. 

Das Nachlassen der örthchen Beschwerden im Mastdarme, 
iD der Blase n. s. w., in Folge des Tragens der Ringe, bfelel 
noch ein ander* ein wissenschaftlidies Interesse. Bekanntlich 
schreibt man diese Beschwerden bei den Anlcversionen ge- 
wöhnlich dem Drucke des Mastdarmes durch db oft sehr 
TolotninOse Vaginalportion oder der von dem Ftandus gedrfickten 
Harnblase zu, indessen das Wrscliwiiiden oder der auffallende 
Nadilass derselben, nachdem der Uterus aufgerichtet und ein 
Ring applicirt ist, beweist unverkennbar, dass nicht der 
supj)onirte Drnck (Yw Hescli werden hervorruft, sondern dass 
sie von einer />errung der Nerven in den Ligamenten nnd 
den betheiligten Organen ausgehen, denn die Ringe fiben bei 
Ihrer betrichtltchen Dimension und bei ihrer festen, derben 
Beschalfenheit entschieden einen stärkeren Druck aus als die 
Vaginalportion und der Fundus uteri. 

Herr Ma^^ hedanerte sehr, dass die 2«tt ihm gefehlt 
hfdtt'. um Auszüge aus seinen Journalen zu einer statistischen 
Zuöammenstellung über das Vorkommen der Anteversionen 
ZB machen und ehitge passentle hierher -gehörende Kranken- 
geschichten auszuwählen, abei* er verspricht, das Versäumte 
späU»r nachzuholen und bittet die (Kollegen, ihre Ertaiirungen 
fo- 4kt niehsten Versammlung mitzutheilen nnd sich anf die 
IMtMMNi vorcuberviten« 
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Sitmng vom 84. Märs ISes. 

¥oni Präsidenten wird die Discossion Ober den von fliai 
in der Sitzung am 24. Februar gehaltenen Vortrag Aber 

Aiite Version eruifnet. 

Herr Mayer äusserte sich in folgender Weise: 

£r gehe von dem Gesicbtspunliie aus, dasa bei einem 
Capitel , wie das lur Diacuaaioa g«»telltet wekbes schon vieliai^h 
Gegenstand wissenschaftlicher Behandlung geworden sei und 
bei welchem, trotz der Hauilgkeit des Vorkoauneas der in 
Beda alidieBden Afaoormitü, noch mndm Fragen offen aeino, 
eine Förderung vieUeichl am ehesten durch Zuaammenstelfaing 
vieler exacter Beobachtungen erzielt werde. Ki Iiabc deshalb 
der GeseUschafl möglichst umfangreiche statisüäche Uehersichteii 
öber Anteveraio uteri geben wollen, habe jedoch der Um 
der Zeit wegen sich auf einen kleineren Kreis von Beobachtungen 
beschränken müssen, als es ursi»rttOgiich seine Absicht gewesen 
seL« FOr diesmal habe er aus der Zahl aemer Kjnnkan» der 
durch die Zeit der Considtationen bedinglen Reihe folgend« 
von 1000 an den Sexualorganen leidenden Frauen und Mädchen 
die Lage und GestaltvenuultM un<;au des Uterus in Betr^hclU 
geaogen und behalte sich Miltheihuigen weiterer Zuaanunea^ 
Stellungen für eine andere Gelegenheit vor. Er bemerke, 
dass diese lÜOO kranke den höheren und outtlcreu Ständen 
aoBsbören, da sich hinsichthoh der Lageverindeniogou des 
Uterus Differenien zwischen diesen und der inneren Volke* 
classe ergeben, insofern Descensus und Prolapsus uteri unter 
den Armen bedeutend bauhger vorkommen, als unter den 
«HtUaren und höheren Volkaschichten, worauf schon wieder* 
holentlich aufmerksam gemacht worden. 

Bevor Herr L. Mayer nun.aur BetH ni hi ung d«r tm^ 
aofflnengeslelltMi Lage- und Geatatoarindcr uif a n des Iftanm 

überging, maclUo vv einige Bemerkungen über diesen (irgen- 
stand iiu AUgemeuieu und kam hier zunächst auf die Fca^ 
oh eine heelimaite normale Lagerung den niehi mihp^ngcymi 
Ihama ttherhaupt eiialire. Er erwllhnle der Werfther 

scntirendeii Ansichten und sptnrh ^einc eigene Meinung daiuu 
aus, dass die ausserordeniliciie BewegücUwii und das häfl%m 
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A w ichi a f i n in dar Lagerimg <}es Ulen» melit bereehtigen, 

eme besümmle normale Lagerung des Llerus ganz zu läugneu. 
Uie Sdiwierigkeil, luer ein Gesetz aafrttstelhD» liege Migüdi 
liiriD» das» grösseie Reiheo von Meseangen fehlen iwd diese 
auch in der Thal schwer zu bewerkstelligen seien. Aiu 
nteisteo empfehlen sich Rlr die Bestimmung der Lage des 
ütarne and fOr die Veranedumlidiung der dabei in BetnMht 
kommeiiden VerMtnisse BeckendorchBchnitte. Herr £. M. 
hgte der Gesellschaft die schematische Zeichnung eines 
aoicheu Beciiendurcbschnittes in der LengeneolMe des äörpers, 
iMi huiien nach vom gefliliri, vor. Es war in derseUien das 
normale Lagerungsverhällniss der Beckenorganc hei mittlerer 
Fnlluiig des Rectutn und der Hiase dargesteüL Diesem Bilde 
liaile Herr L, ü. tbsils von ibn selbsl naob der Natnr ge- 
fa-ugte Zeidinungen, iMb MmKelMi von JEtMadk^ h Jmif9 
und KohlrcuLsch , mit Berücksichtigung dei- HosiilLiite, welche 
sich ihm durcb die IJntersucbung an Lebenden ergaben, zu 
finmdo gelegt Die H«n|itnioniente der Lagerung des Utems 
liessen sich in Kürze dahin zusammenfassen, dass der Fundus 
deb gesunden, nicht schwangeren Uterus im normalen Bedien 
«Her der Ebene des Beekenenganges, die Lingenachse der 
faMmmner in den geraden Tbeile der Puhrangriime des 
Beckens liege und dass die Portio vaginalis in der initiieren 
Üeckenapertur siehe. 

Zar Eroining der Frage, welchen Einfloss die Ansdehnong 
dv Blase Im Leben snf die Lage des Uterus übe, habe er 
eine Reihe von Experimenten gemacht und dabei beobachtet, 
dm die FäUung der filase ant die Lage des Uterus weniger 
IVB Kinfloss sei, als man a priori ansonefamen geneigt sein 
möge. Er habe laue VVasserinjectionen hei liegender Stellung 
der Frauen in die Blase ausgeführt. Bei unbedeutender Aus- 
Moang dar Blase bsibB sidi woder der Stand der Portio vaginalis 
lacb der des Corpus uteri merklich verändert Sei aber die 
Mase so weit ausgedehnt worden, dass sie bis zlun r>iabel 
^ bis dietü anlcr denselben reichle, so sei die Vaginal- 
pOTMi in Minanan an 7-^8 IHNinMn*, in Matimon an 

1<4— 1,5 Centimelcr nach iA)v\\ gestiegen und habe sich 
tfeKhzeitig gegen das Os sacrum um dieselbe Distanzen ge- 
MihL Dia in den Ularaa eingeflMrfe Sonde habe sieh den 
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dum mne Senkoiif des Knofifes imi % bis IV4 €milnnl«r 

^lallj^frimiii'u, indem sicli dus ausseriialb des KOrpersi belind- 
üche iumie der Souüe um ditsee £alfernung gehoben. Der 
üleru& erfahre waMa eine £leT«Ueii, erleide dabei gleichieilig 
eine HAckwSrtsrnckung und zwar die letztere so, dass das 
l.urjtub iileri mein* vun der Adise uacli binlea abweiche, als 
der Cervu. 

Was nun die Abweichungen der Lage des Uleraa 

von seiner Norm betreffe, so seien sie zurückzuführen 1) auf 
Veränderungen in der Sleiiuu^ der JLuigenacbse des Dleiiis 
gegen die BeckcnaclMe,^d. L auf die eig^enUicheii £üsiocationen« 
2) auf Abweichungen der Lingenaebse des Utertis selbst voa 
der geraden Linie durch Knluiiimnu oder Knickung, weklie 
Riau gewohnt sd, von jeneu ah Fonnleblei des Uterus za 
tiennen, 8) auf CombiBationen beider Aboomiaien. 

In die erste Kategorie gehfiren die Efefitionni, dar 
Üescensus, der Prolajisiis und die Aut(^-, Hetro-, l.ateral- 
Versionen des Uterus. Den Verhältnissou eut&prechend sei 
bei den letaleren da» Orificimn uteri externam nach der der 
▼orliegendeu Veraion entgegengeseleten Richtung, d. i. bei 
Vorwäitsbeugungen nach hinten, bei Neigung itacli links n:itli 
rechts u. s. w. gosteüL Auesei diesen Lageveränderungea 
gehöre in dieselbe Kategorie eine Dislocatmn, bei welcher 
der ötems seiner normalen Richtung parallel nach hinten 
udti vorn oder nacli den Seilen gcnit kt sei. Er bezeichne 
dieae Lageverinderang als Rclro-, Ante*, Latero-PDsitio, 
VorwArls-, Rflckwärts-, Seiten «-Racloing und ist, gestfttat 
anf eine nicht unbedeutende Reihe von Beobachtungen, der 
Ansiciil, dass diesen Dislocaüoueu eine keiuesweges geringere 
[iraktiache Bedeulnng als den Veraionen beianlegen sei. 

Die sweite Kategorie, ntaKch die Ahwefchttgen dar 
LSn*»enarhse des Uterus selbst von der geraden Linie durch 
hrunituung od<T Knickung, umCaase alle inücxioncn, namlicb 
Ante-, Retro*, Lateral -Ftesionen« Bei dieaen liege bekannlMrii 
die Knickungsalelle iiiMist in der Gegend des OriffciM in» 
leihiiiii nt(>ri. Da^ Corpus uteri slosse hier in einem Bogen 
oder eiucui Winkel auf den Uorviiu bieser habe entweder 
seine Lage nicht verindori, oder er ad parallel seiner Aehae 
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web bmim gtrftolit Dw Oriteum. uteri eHermim bleibe 

nach unten gerichtet. Von diesen Flrxiouen des Uterus seieo 
wuiiueitge Abwcichuiigieii in der Sieiiung der litcruiiacli^ zu 
treooeo, wo die &nickungiateUe*tief«r «uteo in der Portio supra- 
vagioalis oder an der Gfeme deraelbea und der Porlio viginalia 
hege, die Theile des Uterus uLerliaM) der Knicliuiigsötelle 
ober in aormdler Lagorung bMeben. Bei dioMO änickungen, 
die öbrigeiie ziettKeh selten seieii uml die man sum Gegen- 
saUe %ü den Inflexionen des Uterus, als hiflexioneii der 
Portio v;igiiialis bezcichücu könne, siebe dag Orificiuni Je 
Vicb der Ricbiuog der Jinctaang nach rorn, nacb bintfii oder 
4ak Seiten. Eioi dritte Inflenon, die wie die Fknion det* 
Porlio v.'iginahö ludü ohne priiktische Bedeutung sei, bezeichne 
Herr M* bIb Incurvatio oder Lailexio (lu|jkx. Es handle 
aicb bier wn do^peüe Kniehnng des Uterue naeb itenelben 
Ricbtung, indeni Fundus wie Cervix winkehfr Kur noruuilen 
Ad)«e des Uterus aiebeu. Je nach dci' Uichtuog dieser Zu- 
leniineokrflmning ergebe sieb Incurvalio dsplex wttA vom« 
nacb den Selten oder naeb binten. Die Stelbmg des Orüeiiin 
fXtcniuin entspreche der lih hüiiig der Incurv.ilio duplex, 
•ai aUo hei IttGurvaiio du|dejL naeb iuoien ebenfalls naoh 
Unten getiebtet u, w« 

Die zur dritten vorher aufgestellten Kategorie von La^e-- 
<ibw4.uchungen iles ü&erus gehörigen Falle seien häulig und 
fideeitil^ £a konunen Conbinataonen niebt nnr sweier, 
leftdeni mehrerer Yerecbiedener Legeabwnichungett vor, nnd 
(•> sei ült nicht leicht, eiue derselheu als vorwiegende zu 
beateidaieii. 

Nacb diesen VorausseUungen« websbe Herr an 

Zeidinungen denmnslrirte , gah er die üeberswbl der unter 
1(XK) kranken hcuhachleieu Ahwciciiungen von der noniiaien 
Lage des lüerue* Oer b e ea e rm liebersiebtUobkeii wegen worden 
«an ibin in der felneaden ZoeaflMlensleibM^( bei Gombinetioo 

uieliiiiLr I4i9iabweicbun§eu iiumer uur die hervorrageudslen 
aufgeführt. 

tan Geneen beben aicb unter 1000 an Mranfcbeiten der 

Seiuidorgane leidendiMi Frauen und Madoben B69 l.4ige* 
^hweicbungen des Uterus geiuudeiu Ea aiiid also etwa aui 
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2fl Kranke iMMr 10 nü *nr Ataomtol sikMMii 

36,9 Procent 

Unter diesen 369 Fällen sind gewesen 
120 Anteflesioiiaii, also 12 Procent, 
96 RetrofleiioneD, alao 9,5 Pmeenl, 
80 Anteversionen, alse 8 Procent, 

26 RolroTersiooen, also 2,6 Procent, 

27 Prakpsue mi Demims uteri, also 2^7 Procent, 

14 Lateralflexioaen und Lateralvereionen, ako 1,4 Prooent, 

5 Retropositionen, also (),5 Procent, 

2 Incurvntio duplex, also 0,2 Procent 
£8 bestätige sieh ans dieeer ZusanHiieiiitelliing, bemerirte 
Herr L. M., das relativ hSufige VorkonnteD der Anleferaio otaii 
Sie st'liiiesse sich hierin der Anteflexio und Retrottexio, den 
beiden häutigsten Formabweichuugeu des ülerus, an, wahrem) 
die ihr in obiger Zusamnenateilung Mttiehsl in der Häufigkeit 
folgenden Lageabweichungen, des Prelapeus und die Relrofenio 
lim (las Dreifache seltener seien. Für die selteneren von iinn 
olien beschriebenen loAexionen und Disiocationen bemerke er, 
daes er sie Ungere Zeit nicht gobühmd gewArdigt, deahslb 
neUeicht 6fUsr übersehen habe« Naeb «nwn Be«bai^ngen 
der letzten Jiilire seien sie wenigstens häufiger als in jener 
Zusanimenstellung. Femer sei «cht zu übersehen, dass diese 

• 

Zahlenverfaältnisse wegen ihrer Kleinheit niobt Aberall der 

WnrkKchkeit genau entsprechen nidchten. Sie seien aber 
gross genug, um annähernd richtige Resultate zu geben und 
hier verwerthet werden zu könnett. Dasselbe gelte ven den 
folgenden Zusanunenstellungen Aber Ante?ereio, auf weiabe 
Herr L, M, nunmehr überging. 

Unter obigen 80 Fällen von Anteversio uteri beAndeii 
flidi alle Grade dieser LagefferäiDdarung von spiUwinkeliger 
Stellung der Achae des Uterus mr fieckenachae bis lur an* 
nähernd rechtwinkeligen. Auch sind daiunler liinl Frille von 
Combination der Anteversio mit Anletouo uteri begriHen. 
Intrauterine Graviditäten blieben ausgeseUoesen« 

In efaier v^erhiltoissnitaig g e ringe» Kahl dieear 80 Ante- 
V« isioiien konnten determinirende Ursachen füi die Dislocatioa 
in dem anatomischen Verhalten der Gf^härinulter un(i ihrer 
Machbaroiigane nachgewiesen werden, Nämiieh fünf Mal waren 
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kiMcMMhe Fiiiraide« drei IM WanAmgen, swel Mal 

im Cavum uten voriianden; drei Mal grosse Ovarialtumoren, 
drei Mal Becke oabsceaM. ÜDZweifelbafl seien iu diesea Fällen 
durch die Fremdbildungeii seeoAdire AnteversioDen eBtaUnden. 
Zo derselben Art von Vorwfirtabeagungen geh((ren ferner 
sieben Falle, in welchen die Gcbärmulkr tiurch peritoiiaale 
Verwacbauugen in der anemaien Lage fiiiri worden. Unter 
diesen sieben Beobachlungett sei nur awei Mal der obere . 
Theil des Ulenis vorn fixirt erschienen, fünf iMal dagegen das 
untrere Uterinsegment nach hiniea gezogen und mit dem Hectuni 
fcrlöihel gemsen. Im Gänsen seien dies nur 18 Beobachtungen 
«Ml eoaseeutiv«* Anteversion oder 90 Proeent Rechne man 
voll den übrig bleibenden 62 Voi wür tsbeugungen noch die- 
jflrtigiii ah» weiche mit anderen Lagevevänderungen combinirt 
femora, nSmlicb zwei mit DevktionMi des üterus noch den 
Seiten , sieben mit Descensus uteri und Prolapsus vaginae, 
tunf mit Antellexion, also im Ganzen 14, so bleiben 48, 
d^ i 60 Froeeni Anteversionen, die su den sogOMUMiUn 
pfinären gerechnet werden mOssea Umer diesen 48 Ante- 
Tersionen haben sich 45 niii ehronischer Metritis gepaart 
gefunden, unter diesen wieder 

ä ohne Ermonen der MuttermundsÜppen und ohne wahr^ 
zunehmende eutzündhche Schwellung des Uterus, nur 
Schmerzhaftigkeit uml Hyperämie desselben, 
18 mit Erosionen ohne 8chweUung, 
7 ohne Erosionen mit Sohwelhmg, 
17 mit Erosionen und mit Scliweliung. 

Zwei von jenen 48 Anteversionen haben eine nicht im- 
cfliebliche Hypertrophie des ganien Organs geaeigt. Es seien 
Hyp«Ttro[>hien überhaupt, ausser in diesen beiden Fällen, noch 
fänf Mal inj Ganzen beobachtet worden, und zwar drei Mal 
unter den fönf mit Anteflexio conbinirten AnteversioneH, 
■wei Mal bei Fibroiden. Bedeutendere Vergrösserongen des 
nnti>ren Uterinsegnients seien zwei Mal und zwar bei etuonischer 
Metritis mit Intumescentia uteri geiunden. 

Als fervere Gompheationen orien avftufAhren: 
3 kleine dicht am Orificium externum wurzelnde Schleim» 
polypen, 

Endometritis chronica. 
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2 Cysüitt ebronica, 
11 Intumeseentia liepatis» 

14 Va^'iniüs und Vulvitis, 

4 Ooplioritis dironioa, 

6 Catarrijus broncbialis, 

4 Tuberculosis pulmominit 

1 Tabes dorsualis, 

1 Heriiia luguiitciiiu), 
Unler allen 80 Auie?er$ionea sei nur eine einzige 
runden, bei welcher keine Complicationen wahmunebnieo 
<rf»w('s<»n. Der Uterus habe hier eine f;ist Iiorizonlale RichUuig 
gvitabL, &ci uicbl scbuierzbafl , cliilxi bevvcglicli und kldd 
zu reponiren gewesen. £s betrelFe diese Beobachtung eiue 
31 jährige, gracile Frau, die in ihrem leleten vierten Wocfadi- 
helle am IüuIUmi Tage nadi der Gehurl das Bell v<?rlassen 
und unvorsichtiger WeUe liäuisliche Bescbrdiiguugen verriciilei, 
Hieb eioe Anteveraio uteri zngexDgan und seit dieser 2eit ao 
Neteorismus, Obstruction, Schmerzen hei dor Defiteution, D^ck 
iui KK'Uze und Schwere in di u Siiieuk^ iu gditlen habe. Ein»' 
fernere Erscheinung^ der ahnormen Lage sei hier <he gewesen, 
dass die Frau nicht wieder concipirt, wJhrend sie vorbt^r 
jedes Jahr geboren habe. Diese Voi wartsheugung , welche 
übrigens beweise, dass Krankheilssyniplomc uidii nur n<>u 
den vorhandenen begleitenden krankbalteu Zuständen« sondern 
von der Anteversio allein abhängen können, gdiöre hintticlitlicb 
der Genese zu den lifiufigen Vorkoniriiniösen. Denn gerade 
der puerpcrab; Uli rus habe sehr oft Lageahweielulngeu zu 
erleiden. Uas Außallende hierbei liege darin« dass sich trolx 
der Dislocation des Ulenis, derselbe zur normalen Grosse und 
Besdiallenheil zurürK^ebil*let liahe. Als Hegel will ll( u L, M. 
Folgendes feslgehallea wissen. Bei gewisiieu Un>püuirendeii 
Zustanden des Uterus, wohin zu rechnen Aendeningen in der 
Beschaflenheit seines Parenchynis, im Tonus seinier Muskulatur 
wie in seiner (irössc seien vui uborgeheude udcr dauernde 
scliädliche Einllussc geeignet, Dislocalioiieu und Intlexiouen 
liervorzubringen» Voräbeilgeheode Ursachen seien gewaltsame 
Entladungen oder Placentalösungcn , heftige Wirkungen der 
liaueh|H <'ss(^ bei >laik('iii Ifuslen. lieben ii. s. w. , vioh'iiler 
Coilus, Ersrhiitterungen des ganiSHi Körpern durdi Fallen, 
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Aeilea» Sprifigen ik &. w. . Z« deo dauernden EinfifigBen seien 
atte die ztt rechnen, welehe die sogenannten secundiren Ante* 

vei öioaeu erzeugen. Es pi a( xi»tii imj jujit in Fallen neu ent- 
alattdeoer Lageabweidiung des Uterui» euUündliciie ProcassA 
mit oder olme Anschwellung des ganaen Oi^ans^ oder aie 
aeieii glekhietlige Folgen des schädlichen Einflnsses. Alsdann 
sei die Lageabweicbung lucbt nur Ursaclie der Unterliaituttg, 
sondern gecNEoei, neue krankhafte Zustände hervorzunifen. 
Im Puerperium heUndere sie die normak Röckbüdung der 
GeLärnuitter. Die ki aiiLLaflen Veränderungen wiederum be- 
gunsligeu das Forlbesieheu und die Verscbliinnierung der 
Lageabweichuttgen. Es etaUire sieh also ein Cireulus vitiosus. 
Daas gerade Entbindungen und Wochenbetten eine reiche 
Quelle iür Lageabweicbuugen des Uterus seien, besUUge sicb 
für die in Betracht geaogenen Autefersioneu. 

Von Hehrgebfirenden litten 43 an Anteversio uteri. 
„ Ei algebärenden „ 20 „ , „ „ 
„ sterilen Frauen 14 „ ^ 

„ Mädchen w 3 i, » „ 

Noch beweisender sei, dasa in 86 PiUen (13 Mal bei 
Lrslgebärenden, 23 Mal bei Mebrgebäreuden) diese Lage- 
abweichung mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Wochenbetten 
urackzulühren gewesen und nur fünf Mal auf mechanische 
Einflüsse ausserhalb des Wochenbeticb. In 37 Fällen sei 
keine Lrsacbe anzugeben gewesen. 

HinsichtUch der Symptomatoiogie äusserte sich Herr L. M, 
^ahin, dass es angemessen erscheine, die schon erwähnten 
beiden Gruppen der Anleversiouen , fiu* die er der Kürze 
wegen die Bezeichnung der primären und secundären oder ' 
cansaeutifen beibehalten wolle, von Tomherein zu trennen. 
Bei den secundären nämlich trete die Dislocation des Uterus 
in der Regel in dra Hintergrund, miudcsteos hieihe es 
zweifelhaftt ob überhaupt und welche Symptome der Dis- 
location zuzuschreiben. Die Combinationen ▼erschiedener 
tageabweicbungen mit Aulevcrsio wolle er aus nahe liegenden 
llrsachen auch hier wieder den consecutiven anscbliessen. 
Was die primären Anteveraionen angehe, so bleibe es bis lu 
eiDeni <,m'wiss«mi (»rade auch bei ihntu iiiiLütschieden, welche 
£rflcheuiuugeu deu vurhaudeueu entjbündlichen Reizungen und 
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»oltöiigeu Complicatioiieu, welche det* Dislocaiiou des Uterus 
zusuicbrdbeii. Wie es nun nach der tmm Seite »i wtk 
l^egangen tei, weon man überhaupt leugne, dnw die Aotefemo 
einen (Mienen Sjuiplomencoiuplex biete, so scheine es ilini 
auch uach der anderen Seile unrichtig, den Lageahweidiuiigeu 
eine gewichtigere Aoüe zmuertbeileo, al» den GomplicatioBeo 
dersdhen. Beide, CoinplicatiqD wie Lageabweiehiiif dee 
Uterus haben ilire üerechttgwng in der Syniploiualyiogie. 
Beide wirken aui den Qrganisimiftt wieweil der Einlluss der 
emen oder der anderen sich erslreeke, hebte sich nach den 
Verhältnissen jedes einzelnen Falles. 

Von Symptomen, die in das Bereich gestörter Funclionea 
des Seiuaiapparates fallen, sei am öftesten mehr oder weniger 
profuse, scldeimig eiterige Blennorrhoe beobachtet: 
unter 32 sccundären Aiiteversionen 7, 
„ 47 prnnäreu „ 24. 

Unregehn&ssiglteiten im Typus der Menstraation 0 und 2» 
Menorrhagien 5 und 6» 
SLerilitat (j und 8. 
Von subjecli veuy'm dasselbe Bereich faileudeu Sympiomeu : 
Dysmenorrhoe 4 and 8, 

Schmerzen ui der Regio Hiaca dextra 2 und 1, 

desgl. in der Regio iliaca sinibtra 2 und 3, 
desgL im Üb sacruni 6 und 10, 
Geiilhl ?on Pressen nach unten 0 und 3, 
Schmerzen im Hypogastrium 1 und 3. 
Die liiube habe uller als das iiecluni flrscheiimngen der 
Betfaeüiginig geboten« Von htafigem Drange zur Blasoa» 
* entleemng bis zur quäiendslen Strangurie sab Herr JL üf. 
9 und 15 Falle, ausserdem zwei Mal CysUlis chronica luit 
fiiterabgaug. 

firsehweraisB der Defiication und Xcnesimis 1 und 9. 
Anderweitige Störungen in den Verdannngsapparaten 8 und 17. 

Hartnackige Obsli uition 5 und 18. 
Cluronisclie Diarrhöen 0 und 1. 
Ein nicht unbedentendes Contingent zur Symptomemreihe 
Uafetn die consensueilen Nenroeen. Unter diesen besonders 

die Hyperästliesien. Wäinlit;!) iNniralgicii d»'s Nervus qunitus, 
des Scheukeigeliechts, Breooea und KäUegelulii, Fnnwif stiemii^ 
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Vertigo, GMlrodynien, Angina pectoris, Hemlcrame. Sellen 
9mo die Aniedtesien nnd die beobachteten nur auf emteine 

Nmeübahnen heschränkl gewesen. Von Molilitälsneiirosen 
haben sieh besonders zum Gebiete des Synipalhicus geijorige 
gellend gemacht. Er fdhre an Globus bystericus, Nansaa, 
Vmmtarflloneii. Alle lusamniengefaMt seien es 10 und 96. 
Der der Tahes dorsualis angebörige Syniploaieiicouiplex sei 
m Mai beobachtet. 

Ueber die in den 80 zusanunengestelllen Anteversionen 
angewandte Therapie führt L, M, an, dass sich bei dem 
grösseren Tlieile der cunsecutiven Auteversiuuen die tieiiandiung 
auf die determinirenden Krankheften bescbräniLl habe. Aber 
weh bei allen übrigen Anterersionen sei den begleitenden 
Eolzundungsprocessen der GebarmuUer und ihrer Umgehung 
in der liegel anlanglich eine grössere Aiiltuerksamkeit zugewandt 
worden, als den Oislocatioiien selbsL Zumeist sei ersi nach 
Hebung derselben em die Lage recttteireBdes VerfUu^ ein- 
geschlagen und zwar eben nur in den Ffdlen, wo es dun Ii 
fortbestehende Krankheitssjmplome geboten erschienen. Häufig 
sei dies aber .bei geringeren Graden von Anteveraio uteri 
niebt mehr erforderUch, weil mit Hebung der begleitenden 
Krankheitszustände, auch alle Symiit iiH* geschwunden seien. 
Von 80 kranken mit Anteveisioneü äeieii 49 ohne eine, die 
Lage oorroirende Bohandlong geUieben; 31 dagegen einer 
.fotehen unterzogen. Von den ersteren seien 8 gehdit« 29 haben 
b»*»!>erujig , Lh«;il.^ geringere, theils bis zur fast völligen Hebung 
der Besehwerden erlsihren« Bei 12 sei die Behandlung ohne 
KrMg geblieben. Mehrere dieser Kranken haben jedoch die 
Beendigung der Cur nicht abgewartet. 

fej* übergehe die Behandlung der Couipiicationen als nicht 
hieriier gehörig. Der Application des Specuhim erwibne er 
als ehieo nicht uneHieblieiien Mittels fttr die Recttflcation 
leichtgradiger Auteversionen. Insonderheit übe es einen Liu- 
fluss, weim es öfter längere Zeit hegen bleibe. Es hedörfe 
hier kaum der Erwähnung, dass von einem Nutien mir die 
IMe sein kdnne, wenn das Orifichtm extemom uteri mitten 
in das Speculum und uiuglichf^t in die Fiilii iiii<^slinie gebrai^tii 
•iL Dass dies bautig nur mit Scliwierigkeit zu bewerkstelligen, 
oft aneh erst aHuiAüg Moh wiederholter ApplicalioQ Völlig 
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gläcke, sei jedem Frauenarzte bekaDot. Er habe mit Be^ 
seiUgni^ der enUttndMcheii firachdaungen und Heibnig der 
Erosioneii nicht seilen eine aUmälige Besserimg der Lage bim 
zur Normirung durch diese Anwendung des Speculunis erzielt, 
unter 49 behaodeUeu Auteversionen acht Mai Heilung. Bei 
hocbgradigen AnteverBionen glfieke eine McMrimruBg dareh dir 
Application des Specuhim iiiclil leicht. In der Regel genüge 
aber auch hier die Beseitigung der Compiicationen nicht. Er 
hahe imter den ÖO Fätteu von Anteversio ids weitm Mitlel 
»ir Recb'fication, die Sonde, SchwAmme nnd Gharpielanipoiio 
in Anwendung gezogen. Die fortgesetzte Behandlung mit der 
Sonde, fdgte Herr L. M. hinzu, ersetze er im Allgenieinen 
am liebaten öberall« wo es sieh then liesse, durch andere 
Verfahren. Er sei deshalb kein Feind der Sonde, leugne 
auch nicht, daöi» ein vorsichtiger Gebrauch derselben von 
geöbter Hand, in Fällen, wo keine Contraindicatioa fär ihre 
Ap)ilieation vorliege, ohne Naebthell, ebenso daes ale bei den 
Fleiiuiieii iiiid oft zur Sicherung d(M- Diagnose unenlbehHich sei, 
Sie bringe aber iiiclit selten einen Reizungszusland der Mucotm 
des Uterus hervor und rufe tirankhafle Secreiiiinen hervor oder 
steigere solche. Er habe daher auch die Sonde in den 80 Fällen 
von Auteversiouen niclit häuiig und imnier nur da in Gebrauch 
gezogen 9 wo die Reposition des ülerus mit der Hand oder 
durch Schwämme oder durch Charpitftampons« welche mit 
Hülfe einer geeigiu len Zange möglichst hoch in dtMi vorderen 
Vaginalgrund hinauf geschoben werden » nicht ge^lnclu; 
Charpietampons, die auch durch Walle zn ereetaen und deren 
Grosse, wie die eines Schwammes, nach dem vorliegenden 
Falle zu bemessen seien, gehe er deshalb im Allgemeinen 
den Vorzug vor d«i Schwämmen, weil sie das Vaginalgiiwölbe 
weniger leicbl erodtren, auch Secrete niebt so läebt in eidi 
auftiehtnen und zersetzen. Sowolü Charpie uls Schwämme 
lasse er einen bis zwei, nie länger als drei Tage liegen und 
ersetze sie damfi durch frische. Mit Schwämmen seien im 
Ganzen von den obigen Kranken 20 behandelt. Von diesen 
gelangieu 17 zur Besserung des Beiindens und der Gehaivr 
mulierhige bis zur ftist vliUgen Herstettottg. Orei Franeo 
Warden gdieilt Gbarpielämpons seien kn Ganasn fOnf Mal 
iu Anwendung gezugea, in allen Fäüen bedeutende Besserung 
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erreicht; die Soiule eiMÜtch sechs Mal iiiil einer Hdliing und 
M iesseniQgeii« Die Dauer der BeluMMiliuig sei sehr vpt* 
Ml m ä m gewesen. Me grösste ZaM der Kranken, nämlieh 27, 
sfien zwei Wi> drei Monate br'liandelt; IG von einem Viertel«- 
jähre bis zu emeiu Jahre uud eben so viel über ein Jahr. 

Herr L. M. fdgte liieran einige Bemerkungen Aber Er- 
fahmgen, die er im Laufe spicerer Jahre mit anderweitigen 
recüiicirendeii Behau dluugsweisen der Anteversionen gemacht. 
Me Aiiiqiraon'edien Bedreasenre seien von ihn nur selten in 
AawendiBig geaB<>gen. Er habe geftmden, das» sie leiebl he* 
deokliche Retzungen hervorbringen, selbst wenn sie anlänglu h 
init vertragen würden. Seiner l]eberzeu|;uii*; nach seien diea<2 
lastraneirte nur bei vdIHger Atonie und Schialfbeii des Uterus 
«d Abwraenbeit aller Complicationen ohne Gefohr, und selbst 
in diesen Fällen zweifle er nicht, dass durch länger fort* 
geietataa Tragen derselben hartnackige Biennorrhöen des 
Uten» au s^'^ bildet werden. Er habe es deshalb vorgezogen, 
im weiteren Expeiiiiienten mit ihnen abzustehen uiul lieber 
4eo sicheren Weg zu gehen. Ferner habe er Versuche mk 
lellisigefonnten, in der Fläche gebogenen Gutia- Percha «Ringen 
gemacht. Sie seien für jeden vorliegenden Fall zu formen 
uud iiaben zum Thed günstige Uesullate ergeben. Er müsse 
absr btnerken, dass sie bei nicht weiten Genitalien schroens- 
Infi zu appliciren seien, da das Gutta -Percha ilach dem 
Kikdlltii Jjart uiui unelastisch werde. Derseli)en Eigenschaft 
wegen verursache es Druck aui die inneren Theiie, wenn die 
Ringe nicht sehr passend gearbeitet seien, siUen auch dann 
aicbt fest. Anders verhalte es sich mit den elastischen 
Cwd Jfayer'schen Gummi -Ringen. Sie lassen sich nicht 
aar leicht und ohne grosse Scbnieraen appliciren, ikbeii 
Mb wimiger Draek und sitzen fester. Sie werden deshalb 
leichter als anciere Apparate selbst bei geringen (Traden 
chronischer Metrilis vertragen« Er habe sie sogar bei Ovarial- 
gMchwäistflB, bei bedeutenden Intumescenaen des Uteras, 
k« Cystitis chronica, bei Poiypus in cavo uteri, sowie bei 
Verwachsungen und Verdickungen als Residuen abgeiaufieoer, 
«eaHndttcher Proceaae mit Nutaen u Anwendung gesogen, 
tta Heibing der Emaioneo wird durch sie eher belMert als 
verbmdc^t. Freilich sei die Grösse der Ringje mit Vorsicht 
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leksbi Reizung erzeugen. Auch dürfe hei rrizharen Personen 
der Aiog nicht 211 iaii|^ Zeit liegen bleiben. Der Organismus 
gewöhne sieb hiufig erst ellmilig an denselfasn» Es eei däiui 
nolliwendig, ihn in längeren oder kürzeren Zwischenräuineii 
zu entfernen und wieder eiuzubriugcn. Sobald die nöthige 
GewöbiMnig eingetreten« werde der Ring ?on den PatieiiMi 
oline Besobwerden lange Zeit« selbst wahrend der Menses 
verlragen. Contra i 11 dicirl seien die Ringe bei acuter, 
subaeuter und hohem Grade chronisther Meti'itis, sowie bei 
entiundlidieB Proeessen in der Umgebung des Uterus besonders 
um den Cervix. Nicht bloss in diesen, sondern nberhau|>t 
bei Weitem in den meisten Fällen müsse der At>piu;aüon der 
Gummiringe eine looal antipbiogistiec^ mid allgsnwkie« sieh 
nach den VerbältDissen riehtende Behandlimg vorliergelieii. 
Er habe von den Fällen, in denen er >väbren<l der beiden 
letsisn Jahre den Gummiring angewandt habe, 64 ansammeii- 
geateUt, mid unter diesen nur vier Mai sofort mit Appltcaüon 
des Ringes vorgehen können. Unter jenen 64 Fällen be- 
ündea sich 

6 Antefiexionent 
37 AnleTersionen, 

3 Combiuationen von Autelleiuo und Auteversio, 

4* Retroflezionen, 

6 Retroversionent 

1 Combi nation von Retrollexio und Retroversio, 
1 Retropositio mit RetroÜejuo, 

1 Atttepositio, 

2 Deseensus uteri mit Prehpstts Taglnae, 

3 Inflexio duplex. 

£s liege ausser der Grense dieser fiesfveelMUig nftbar 
auf eine Betraclitong^ der Anwendung des Ringes in siMnC** 

liehen, soeben angeführten Lagcitbvveichungen einzugehen, er 
wolle deshalb nur kurz die Uesultate der Rcbandkiug mit 
dem Ringe in den 64 Fällen angeben, und dann etwas an»- 
führlicber die Ergebnisse bei den Auteversiüuen vorführen. 
£s seien in allen 64 Fällen 17 Heilungen, 36 Be ^serungen 
vmattedenen Grades eraiek. Sieben Mal nei die Rebandluni 
mit dem Ringe ebne Erfolg gtUieben und vier Mal faaiie 
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dieselbe wegen ziiiu^liinendcr Beschwerden aulgngcbcii werden 
■iBflCM, in deo «eb«n vorletzten Fällen seien bedeutendere 
Pf|» g tiiH ilM fn dfift Ulm», GamhiBatiMi mk AwlUätmm^ In- 
8eu9 duplex mil AdhSsiiifieii und eine Retroflexio Torbunden 
gewesen. Die vier zuletzt auge führten Beobachtungen lallen 
in Boraicb der Anleversioiien. Von jenen S7 Anlevereionen 
eeien 9 geheflt, 81 gebeeeert, 7 ebne Erfolg bebandelt 

Unter den vier hcreils ( rwähnten AijUvei sioiK^n , hv\ 
welchen die Beiiandlung mit dem limge wegen hclüger üe- 
mil mir Abu oiobt forlgeflelil werden konnte, acien in des 
einen «ine Fdiris gaetriea and leeele Peritonitis während der 
Bebandiuiig, wahr^cbeinltcb durdi Erkältung, hinzugetreten. 
In iwätcn habe es sich nm eine bedenlende Intameseentia 
niMi gelMndelt Im dritten und vierten FaMe «i die Ante« 
versio mit Lateral -Püsitioih ii des Uterujj cotnbinirt und der 
üterns in deu oberen Theilen durch Adbäsioneii lixirt gewesen. 
Der Hing sei hier lieayieh ieiohl eingehncht werdeHi die 
Vagiiialportien bebe eich eher beim Gehen schief geeteBt nnd 
den Ring aus der ihm zukonaueiidcu Lage gedrängt, wodurch 
lebliafle Sehmersen entstanden wären. Die Nomurung der 
Lage gliche nberhaupl nichl iuMner sofort voUhennnen durch 
den Ring, zuuiiil wenn der Llcrus nicht Irei beweglich sei. 
Aber auch un entgegengesetzten. l'Me stelle sich der King 
anfinglich nicht selten schräg Ton unten vom nach hinten 
eben, es mdsse alsdann der vordere Tbeü des Ringes inmMir 
wieder aufs ^ieuc hochgesciioben werden und der Uterus 
hefname sieh aUniäMg 4bs«, in die nennab Lege suriek- 
snkehrsn« Unter sänrntitcheii 64 BeobachhMgen sei die Lage 
sofort 19 Mal vollkomnien, 45 Mal unvollkommen normirt 
werden. Uolar den 31 Anteversioaen 12 Mal vollkommen 
«Dd 26 IM nnvellkoniHien. Den Effect, welchen der Gnunni- 
liig auf die subjectiven Erscheinungen hervorbringe, sei sehr 
«irsebieden, nicht selten aber uberrascbeud günstig. Es seien 
hervergetreten : 

Seforiif e Hebung hist aller Beschwerden oder bedsMende 
Besserung derselben 18 Mai. 

Allmäiige Besserung 23 Mal. 

AnftngHeh Vermehrung, dunn Besserung der Bescfawerdso 

12 MaL 
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Keine urarUklMi Wirfcoiig 7 Mal. 

Anliailend sich steigernde Beschwerden 3 Mal. 

Aiiliiiii^ch firleiebtening, dmou Vennehmiig 4mmibm 1 Mal. 

Herr Martin gab das Hftsultal seiner Erlahruugon über 
Anteversia und Auteil&JLio uteri vacui m folgouUefi 
SiUeiL 

Bei der beweglichen Stillung der nichtschwangeren Gebär- 
nmtter, welche weMDÜicb nur durob «Ue normal bcaebafloae 
Fascia peivis ond die Uganeota fMbe-veäee uterina mni 
sacio-recto- uterina vor dem Herabsinken bewahrt wird, in 
ihrem Verhältrnsse zur Achse des Beckeneinganges aber im 
pbysiologischeD Verfaaiien Tortüglioh Ton den FaMayffimmudiMi 
der Harnblase uiid des Mastdames abhSngi, ist raaSdisI der 
• Begrifi' der Anteversio uteri genau festzustellen. Nach 
if.*8 MeiMing können nur andauernde, sowohl beim aufrechtesi 
Sieheii als auch bei der horisoMtalen Rfteheidafe bsoeiUieiie 
derartige Lageabweicbuugen , bei welchen die Langsachse des 
Uterus mit dem Fundus nach vorn in einem dem rechten 
sieh oAheniden Winkel die Aehee des BeckeneiBgaDges ariwtaidH, 
so dass nicht allein der Nttttermund mehr als g«* 
wfthniich gegen die hinlere Beckenwand gerichtet, 
sondern auch die vordere Wand des Mutter kör per« 
Tern durch das Scfaeidengewftlbe fühlbar ist, afe 
Vorwärtsneigungen bezeichnet werden. So lange dieser 
Winkel ein sehr spitzer ist, dürfte die Anteversio immer 
nach m das Bmieh der Yarianten oder des PhysioiogiDiheD 
in sSUe» s«n. Die eriMUichePSB Verwirtsneigungen sind 
aber nach if. s Erlaluung selten ohne Beugung der Achse 
des Uterus selbst ansutreffien, und es bleibt daher hier die 
Betrachtung der AntefleodoMA nm' so wenigsr ausanscfaKesaeb, 
je alimäliger die üeber^ iiigr d« r Vorwärtsneigung in die 
Beugung sowohl bei mehreren Fällen neben einander als auch 
M dinr fintwickefaing des Fehlers in dem gegebenen dnidinai 
PaUe sich darstellen. Wen« auch anatomisch die Flexioneu 
von den Versionen wesentlich verschieden erscheinen , so ist 
decb f6r den iUinker die Grense, abgeaehen von den iiAfaireB 
Graden der Flexionen, eine ohne Wittkfir kaum au ileheode« 



Mb MD Awlii ^ribei in fUw Beraob &&r SplMMi\^(mk^n 

Mkn und etwa jedo Riehtung des MiUteriimmiob iiad) binleu 
iÜeiri tiir nicia&sgebend erkiärea wüi. 

Nach MmrtUi Erfafarmig geadgt «b aber ««der fftr iHe 

« 

Prognose noch fftr die Therapie zu wnistatiron, dass im vor- 
kommefiden Fall eine Vorwärlsncigung und Beuguug 
lesielie; viebiiehr mftisen die besonderen Verb&liniflse, 
arter welchen der gedachte Geatah- oder LagenfeUer des 
i'ifius sich zeigt in Betracht gezogen werden. Die sorgfällige 
fieobaehlung waldreicher Fälle von Anteversionen des Uterua 
kiC ite In dieser Hinsicht ftdfmide wesentNohe Unterschiede 
gelehrt, welche M, folgende, bestimmt begrenzte Gruppen 
m statuiren veraulassen: 

1« Vorwl^risneigungen und Beagnngen aii Be- 
wegliofakeit des Uteros. 

Diese findet man: a) hei Persüiieii, welche noch indiL 
geboren haben und wenn verheirathet meist steril siod. Iler 
Itons isi dabei entweder flberfaanpt sehr kieitt, asangettudl 
coNrickelt, ungewöhnlich beweglich, oder ungleichmässig 
entwickelt, so dass die hintere Wand langer und stärker 
ans gu h tt d st erschsini als die vordsre, Bbwefleii fand Ma/rtm 
Uei den Muttermund anffallend eng, den Uteras dann 
merklich verlängert. Die Beschwerden waren in den hier, in 
BeUrackt kommenden Fällen, abgesehen von d«r Steiiülit 
neist gering, jedoch ftniden bisweilen Unregehnftssigkeiten 
4er Menstruation und zumal bei Stenose des Mullennundes 
gewöhnlich Dysmenorrhöe statt. ^ 

h emtdnsn seltMien Fullen von Ameflexion nit fr« 
beweidftehCHi Uteras bestand eine Sehrampfung an der vorderen 
Wdud, wie gelegentliche Scclionen erwiesen, entweder durch 
^ken von Geschwüren oder nach Exsudaten. 

b) Anlevenionen nnd Flexionen mit fireier oder doch 

Dur durch das Vohimen des Tlerus erschwerter Bewef;;Hchkeil 
keairaen nicht selten in und nach NV ochenbelteu zur 
Beehachtmig, mag die Gebart eine zeitige oder eine vor- 
schige, ein Abertos gewesen sein. In diesen PMIen besteht 
fiiif mangelhafte Rückbildung der Placenta rstelle, daher 
findsa tei immer mehr oder weniger heftige und anhaitende 
Matungen ^latt Der oft noch sehr vohNsintee Gdtfirmutter- 



körper bildet mit dcai bisweiicii regelmässig formirten 
bdieidentheil bald einen fuhlbareu Winkel nacii vom, bald 
nielit In diesen Fällen imleii mk Ifaro bee c h w e r d e « ifter, 
jedooli keiDeswegs eonsUmt, meist Verstaptaig, ttihuogs- 
verbaltung und bisweilen gesteigerte Liiipliiidlidikt it oder 
spontane Schmei zen im Unterleibe. Als ursächliche Momente 
zeigte sich häufiger findooielritis, indem diese die üückMIduiig 
der PhnentarsleUe binderle, als Torseitiges Aufrtehen mmi 
Anslren^MJiigen, >\elclie keineswegs in allen beobaciiieten Fällen 
vorangegangen waren, 

2. Vorwirlsneigungen und BeugdngeD mit 
Fiiation der Gebärmutter. 

Die Unbevveglichkeit des Uterus zeigte sidi entweder: 
a) durch Fixirung des Muttergrundes nach 
vorn, faäuOg auf der einen Seite mehr als auf der anderem, 
deher die GeMtrmutter nicht bloss antevertirt, sondern oft 
auch seitiicii nach rechts oder links gezogen erschien. Üie 
eigentliche Ursache dieses Lagefehlers big in emer Verkämmg 
beider oder eines runden MuMerbaiMfes, deren VerimmmeM 
die Section erwiesen bat. Bemerkenswerth erscheint, dasii^ 
in mehrereil derartigen ex^iisiten Fällen die Leidenden Irei- 
wüig erklärten, dass sie seit ihrer Jugend Onanie mittal» 
iiiseeffer Reibungeo anballend getrieben hätten. Erwägt man, 
dass regelmässig dei ianerhalb des Abdominalringes gediegene 
Iheil bis euieo Zoll vom Muttergrunde, bisweilen aber auob 
das ganse runde Mutlerband, wie anf if^'s Vetankissnng wq 
Professor LieierkUhn .angestellte nenere Untersnchnngen 
bestätigten, quergestreifte Muskelfasern enthält und eine Coii- 
traction derselben bei geschlechtlichen Erregungen angenonimeii 
werden darf, so möchte die Verküraing gedachter Bändnr 
bei babilnellen Onamstinnen der gedachten Art erklärlieh 
sein. — Solche Kranke seeigten nicht selten eine erhebliclie 
Verlängerung des oft rnäss^ antifleotirten Uterus und dann 
meist imofnse älenstrualion, mit welober häufig, jedoch nielit 
immer erhebliche Schmerzen verbunden waren. Andere 
derartige kranke zeigten keüie Verlängerung, ja sogar oiae 

T) Abbildunj^en nach Legendrt in Martin's HandatlaH d«r 
Gynäkologie und Gebarttfbulfe. BerÜB 1862. Taf. XXX J V., Fig. ^ 4^ 



iiufT;))ipii(] g«*riiige £nlwickelung ctes Gebürftrgüiies. Sieril 
vami ^ säiuiiitlifili bis nach der ikilüug des tjcstaii- und 
LagcfieUors. iNMi jene V«rkinwi§ eines oder lieider iniiideft 
MatterMnder Mch dorefa eodem Ureaehen, b. B. eehrumpfende 
£x$4i(late nacii vorausgegaDgenin EuUfuiduiigeu herbeigetViiui 
Mtm käuuea, ist selbetverelandlicli. 

b) Im enderea, eine beetaMiDt chmkliriairte Gii^p|ie 
Mdenden Ffltten, ia welclien nebt die AtiteiBuea vorwief^nd 
ausgebildet ist, erscheint der Miitterhals gegen die Inn lere 
Beckenwand lieraegesogeii und Üiirt. Der Scheidentiied 
in dann «dil inner gegen des uBUre finde des MreiisbeiiieB 
geiidiM, oll naoh vom, wihrend die vordere Wsnd 

Mutterkörpers vor der Portio vaginalis durch das Scheiden- 
genrdlhe geühlt wird. Bei dieser Art der Vorwärtsneiguug 
nnd Bnigmg land ein SohranpAingsproosss io den LignBontis 
ssNTo-reelo-uterinis (Dougleui'stke Palten) startt, der ebenso^ 
wolii bei Fraueaanmierii vor tiem gesdilcciiliicheu Umgange, 
ais nacMem sie geboren, anflretoB kann, wie Martin 
heebnoirtet bat. In ebier Bsihe von Pillen bekan itfarisn 
solche Kranken während der Entzündung, welche gewöhnlich 
for Unterteihe- oder Mastdarmenticünduüg gehalleii war, zui* 
BamlaGfatHUif Bebandlnnff« Die Kranken Uam dabei 
iber mehr oder weniger beHtigen Sebmerz im Staisse, weleber 
b«i jedem stets sehr beschwerlichen Stuhlgänge sich steigert; 
aio sagen wohl, es sei ihnen, als oh der Mastdarm zu- 
giaailinflri werde, inwaebee* Die fiiploration dureb Sebeide 
md Mnldam (dnrch welobon man die einschnflrende Steile 
bisweilen erreichen kann; verursacht in frischen Fällen die 
hoitigstcn flcbuMmn, selbst fteflexkrinpfe, sie bleibt auob 
sfiiler, mmol bei Voraneben, den Sebeidsotbeil in bewogen, 
sehr schmerzhaft; erst nach längerer Zeil und unter 
passender liehandiung mildern sich diese Schmerzen ; alsdann 
ondMini auob wobl der Uterus wieder etwas bewogbeber ak 
Mber. ~ Die Veranlassengen dieser Sehrompfungsprooesse 
der Douglas adipu Falten können, wie begreiflich, sehr 
iii^autcblaitige sein; vor Allem z. B. Erkältungen hei der 
Menslntalion. Sehr wabrscbeinbcb ist es MmrUn nach einigen 
Beebnobtnigen , den andi Reste von sogensmter Haematooele 
dabei iui Spiele sein können. Eine feste Verwachsung der 
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hin leren Wand des Mutterhalses mit dem zweiten Kreusbeia- 
wirbeikörpei* nach früiieren schweren Etilbmiiuugeu wegen 
Beekenenge traf Martm einBoi in der Leictei 

e) Soliwer oder gar niebt bewe^cb «rHshoiiil der aiile- 
vmtirte Uteins endlich auch dann, wenn grössere Fibroide 
au der bioteren Wand oder dem MuUergrunde, oder Ovarimn 
tiHnorai» z. B. Cystoide «nd dergieicbeB die Vorwirlaaeigiing 
bedingen, wie MarUn in mebreren FiHen sah. 

Die Symptome der A ii le Versionen und Flexiuncii 
siod in den einzelneu iälleu sein* verscbieden, theiis naelj 

* 

dem SH Gmnde Hegenden^ bald noeb fiartbestebeaden, bald 
?er Umgerer Zeit abgelaufenen oraftoblkhen Plrocesie iwdl 

den hierdurch bedingten wesdillichen Verschiedenheilen des 
Fehlers, wie in dem vorher Erwähnten bereits augedeutel iM^ 
ibeäs oaeb den verbandeneo ConpüoatieoeB^ tbeils Meb 4mr 
IndividaaliUlt Da wo t. B. EndomeCritie, wie 
tritt Fluor albus , auch wohl pruluse Menstruation iiuizu, wo 
Stenose des inneren oder äusseren liiitlemiiiodes vorbanden 
ist, pflegt die Dysmenorrhöe niebt au feUen. Bei verweidi- 
lichten reizbaren oder überreizten Frauenzimmern, z. B. den 
Onauistinnen , ireleu die niannichfaltigsten Heflexer schein uiigeii 
auf» wetebe man bei anderen ebenao stark eniwiGbekM 
Anlereraiooen niebt beobaditet. 

Die Er kenn tili SS der Vorwärlsneii^ung und Beuguiij» 
des Uterus wird zwar in vielen Fidieu duich eine sorgGdU^^ 
innere und tasaere Palpalion gewonnen werden können, ualar 
Umstinden, x. B« bei sebr fettrekben Bauebdoekea bedarf 
es aber, um Verwechsehmgen zu vermeiden, sowie fast immer, 
um die oben geschilderteu tur die Proganae und Tberapin 
so wiebligen beaonderen Verhttlnisae der Vorwar t an a i gn ngBO im 
beatimmen, einer aaderweiten Exploration, insbesondere falls 
iiirirt nicht schon ein«* etwas mehi' als gewöhuiiche Richtung 
des Muttermundes gegen die bintero fieolbeowand Iflr ma 
geoOgtndea Krüeriani der Anteteraian erkl&ren will* Vor 
Allem warnt Martin vor Verwechselnngen der pathologischen 
Anteversion mit der physiologischen des schwangeren Uterus 
im dritten und vierten Monate, auf welcbe als auf 
«iebligas Eennaeicben der ScbwangeracbafI M* acbon 1840 
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■fc urkitm yaeht hui.*) Bei dem geringsten Verdachte 
mi Schwangerschaft warte man mit weileien Exploratioueji 
wfe Wodiea ab» «eiche durch dee forta€brcileode Waehs^ 
iImb dks Uterus stets AalUirung bringen werden. — Ist 
mit Sicherheit eine Scljwangerscbafi auszuscbliesseii, so kommen 
kmer Fibroide der vorderen Uterusw.and und ab-> 
fesackle Exsudate zwiseheu Uterus und Harnblase 
m BturmM, weiehe «tum der Aoteversioa und Anteflewn 
^tuüicben Betund bieten können. Hier wie fiber die Fixhnmg 

Literus u. s. w. wird die versichtige Eipioration mit der 
OtarassoDde*) allein den Tellstindig sicberen Aufschkise ge^ 
wiäiren. Dass dieser l-lxpJoration eine sorgfältige Erwägung 
4«r concurrirenden liinsttode voraus^hen mäsfie, dase m 
m kmm Gefilhl voranssetae, alle Qemh aosschliesse und 
W lleriden Entsündungen des Ulerus und seiner ümgjobnng 
m den Liganieatii» bacro-recto-uteriuis unterbkiben müsse, 
Marf keiner Auseinandersetzung» 

Die Voraussage bei den Anteversionen und Ante» 
Unionen ist wesentlich sowohl in Betreff der Heilbarkeit als 
4« Folgen je nach den verschiedenen obeii unterschiedenen 
tapfm nod k»n dabsr nicht in Aligeneiiieo f Ar den in 
Bede stehenden Gestaltr und LageMiler ausgespreehen 
werden. Bei den durch mangelhafte und ungleiche 
totwiekelung bedingten<Anisversioneo und Flexionen pflegen« 
Üb nsnlii Steneeea damit verbonden sind« die Symptone 
geringfügiger, die Heilbarkeit leichter zu sein, während bei 
den Aniellexionen durch Schrumpfung der vorderen 
üterutwaad im Syn^tome sehr listige und die Heilbarkeit 
ik eine kam miglicbe ersekeint Dar im Weshenbetle dursk 
nangeihalte Rückbildung entstandene Gestalt- und 
I^gefehisr kann unter ginstigen Verhiknisaen s|^nUn 
«Mndnif falls die Involotioii enilieh noch au Stande kommt» 



1) MmÜHf Ueber Oestali- «nd Lagere räo4«niiigen d«f 
Ht^Mgeren Oebftrinatter in deo erttan vier Schwaogßrachaft«; 
BMoaten, in Jeoaisehen Aanalaa der Physiologie and Madicin^ 
fittdL.S. 28. 

2) JtmHn*B neeh dar Fflhrangslinle des 'Beckens gebogene, 
bei Aetellexionen besonders leiekt eiaaafKhreade Ulems* 

«adsy e. In dessen Haadatlae ete», Tai XVnr*, Flg. 3. 
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jedoch können hier die nicht selten anhallenden Blutungen 
eriiebUciie Gefalra briiifiD. MhMüb gtin^ die Hcahiig 
hier der Kmist an beslkniiiiesten. In weit geriiigerani ^mde 
gill dies von den durch Verküi zung der runden Mutter-* 
bindet bedingten Ante?ersi<MieQ, obscbou MmrUn attch iwr 
erft«ttlifllie Remhate sogar mit Daclifolgeiider Solnrangeneball 
und ^liirklicher Geburt erzielt bat. Weit bedenklicher sind 
sowoid hinsichtlich der Syniptomo und Folgen als hiiiaiebUieii 
der Heiibarkeit die dorcb Aetractaon der Liganenta aacr«- 
reeto nieriiia bedingten Aiiteversiellen und Anteiexionen; 
dennoch gelingt hei richtiger und ausdauernder Behandlung 
aiieb hier manche Heilung, zumal wenn der Arzt adlig inaii* 
kommt Die Progneee der durch GeschwOUte an ond 
neben dem Uterus veranlassten Lage- und Gestaltfehler 
riebtet sich, wie erkliulich nach der Natur der crsteren. 

Hioflicbtlich der Therapie rftth Mmrim »nMiet, nenn 
es irgend thunlich erachnnt, die UraadM der Anleveraioa 
und Flexion zu beseitigen, daher bei noch hebUlienden ent- 
zündlichen Processen dieselben zu bekämpten. Zu dieaeHi 
Zwecke erschienen ihm nach eigeaen und aadi BeobachtiingeR 
an solchen Kranken, welche von anderen Acizien dauiil be* 
liandelt waren, vvemgcr die wiederholten Applicationen von 
Blutegeln an de« Seheideniheil heiiaam, indoM dii^ 
selben n«r aHzu oft (wahrsobeialieh in Folge von VerlelanBf 
grösserer A enen am Scbeidengeuulbe) nbermässige Blutverlusl^ 
und unerwönsehte Erschloflung des Uterus wairiaaae», ab- 
geseben von den bleibenden Verunslakiiagen der ttr dit 
ersehnte Conception so wichtigen Muttennundslip[>eii. Nur 
hei lebhaft scbuieizeiiden entzündlichen AnschweUungen «kö 
Meidestheils war der Erfolg der looaien BiuleiitaiebMafMi 
Qbemecheiid. In anderen Plieti ist 'die Anwendung «ei 
Schröpf kröpfen auf den Hucken, von Blutegeln aul die Weithen- 
gegendeu vorzuziehen, in der Mehrzahl der Fälle hat der Arst 
entweder efa r ews ch e £ndoaMtritis und MetritiB psrenabywalsea 
oder Exsudate z. B. in den Z>ow^Ziw'schen Falten zu be- 
kauipfen und hier bewährten sich Iheils laue Sitzbäder (c. 2&^Ä.) 
mit Soda oder mit Erankenheiler Seife und Salz, oder mit 
KreiiKoaeher Hutterhiuge auch wohl n«^ dem inneren Ge- 
brauch Ton Kali acelicum, Kalinui jodatum oder brumaiuui^ 



für GeburUliulfe m Uatlin, 
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sowie der euU(>recheniieii Mioeralwteer treiliidi, faJk sie 
hinifinglicii lan^ förtgesetil lor AnwenduBg kamaL fiei cier 
chroBiselwn Endoinetrilb, wtldie so gewöhnUch UrsadM 
mangelliarUT Uäckbiklung des Uterus im Wochenbette ist, 
eqirobte M. vielfacb die iägiuli zwei bi« ihxi Mal wieder- 
Mlea Vaginaieiiispnlsuiigea mk LösrnigeD tob TawMn« Ton 
nambum aoetieum^ Gaproin solpburwiini oder akminaliini 
oder Ferrum sul|jiiuiicum, während hvi vorgäiigigen luieclioiieu 
fuii Trippergifl Losungen von Argentmn nitricum oder ?oo 
Sabiiaal Mch beaban bewAbrteo. Dabei beinerkt if., data 
er den Oebraocb der anbaltenden Doucben mit stärkerem 
Straiiie , wie sie mit den verschiedenen Clysopumpe s oder mit 
dem Irngatoor in Isebraucb saad, ibrer reizendeo fiigeoacbaUoa 
liegen, bei onUflndliebeii Afieeiioneii mkider nfltalich gefunden 
bat, als die Bespühm^ der kranken Theile mittels einer ei»- 
liicbeii aus einem Kautscbukbeulel mit iiciuuulsatz und einem 
biagaaineB Robre bestebendra Scbeidcnapritie» Jene Sebeiden* 
odv Ulemsdoueben, lumal aail 27^ B, warmem Waaaer, 
iWglen sidi M. hingegen recht nützlich, da wo es galt, die 
ferzugerl« Entwiciudung der Uteruswandungeu lü erregeiu 
Dia katoi Doadien vemraaefatoi niebi aalten lebbafle Sebmenen* 
lo den erwibnten PMen mangelbafter Entwiobelung ala 
ürsaclie von Anteversionen und Flexiuacii, so wie da wo 
maugeiballe Uückhihluog oaiii vor Ungerer Zeit abenUndanen 
Gebnrteo oder VerkAnung emea oder beider Ligamenta niari 
retonda die Ursache des Lagen- oder Gestallfelder waren, 
brauclile M, in naiiezu 5U Fällen mit grösserem oder ge- 
rug^rem Erfolge die von Simpson angegebenen Intraularin* 
paaanrian and awar tbeila ans Zink und Kupfer, tbcils ans 
Eifpnbein und Cocosnuss gel'ertigt. In der Regel wurde der 
kuopl kleiner, als er von Simpson angegeben i&i, gewaiiU. 
Oiaae einfacben Reciifieatoren ballen lomal bei den 
aaü Kniekwig daa Dler«s veriiundaMn FttUen der ganaBnton 
Arten, falls keine entzflndlicben Processe mehr siauianden, 
»aiat aHsgezeichneten Eiiuig, insbesondere versebwanden die 
oll ao peinlicben Schmerzen bti der Menstruation und deren 
Folgen, die Migränen u* s. w. Der mangelhaft entwickelte 



1) 8. ifoHto*« Um4iU1m, Taf. LXVIII.» Fig. 7. 
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Uterus 2. B. wie der nicht gehörig ziiriickgebildete, holten 
(las Versäumte nach, uud es crlolgte, wo bis üähin hartnäckige 
SteriliUt beftUadeo hatte, okhl selten nach Entferoung des 
Instrumentes Conception und glücklich verlaufende Schwanger- 
schall. Iii einzelnen Fällen fiel das lublrutiient iiacli eiaigei) 
Tagen oder Wochen, z. B. zur Zeit der Menstruation oder 
nach derselben, heraus; alsdann l^gte Jf., wenn der Fehler 
noch nicht gehoben war, den Rectificator wieder ein und 
brachte einen aus Elfenbein oder Cocusnuss gefertigten, 
gestielten, telieriörmigen Träger^) unter den Knopf in die 
Scheide« 

In der Mehrzahl der Fälle trugen die Kranken den 
Recüticator Wochen oder Monate lang, gingen, fuhren, reisieit 
damit ohne alle Beschwerde; bisweilen zeigte sieh eine etwa« 
verroefarle und länger dauernde Menstruation und eSae geringe 
Schlciniabsonderung, welche auf Einspritzungen von Leinsamen- 
thee, auch wohl mit Theerwasser versetal, oder mit Tannin- 
Idsung nachliess. Wurde das aus Kupfer und Zink gefertigte 
Instrument nach längerer Zeit weggenommen, so zeigte sich die 
KiJl)fcrhalftc ^iruizeiid unverändert, während die Zinkseite niil 
enier lest anhaltenden derben Masse ungleich hedeckt erschien, 
* weiche nach Uofrath Lehman*^ auf Wunsofa 1856 in 
Jena Torgenommenen chemischen Untersuchung aus eineni 
/iiikallmniiiial bestand. Die Zinkseite fand sich dann nuiQ^t' 
stark erodirt und uneben. 

Wie bestimmt die Beschwerden der Kranken durch die 
Geraderichtung des Organs behohen wurden, dürfte aus dem 
wiederholt beobachteten Erfolge hervorlcuchleu, dass Kranke, 
welchen das Instrument vor vollständiger iieüung weggenommen 
war, zwar noch ffir emige Male so lange die GeradcicfatnDg 
bestand, keine, oder doch geringere Schmerzen bei der 
Menstruation klagten, als vor der Application, alhnälig aber 
mit wiederkehrendem Gestalt- und Lagefebler auch die firöhcr 
erlittenen Beschwerden wieder bemerkten, welche zur neuen 
Einlegung des Instrumentes drängten. In mehreren Fällen 
erb>lgte erst uadi wicderbolteni jahrelangem Trag^ des 



1) Die AbbilJuDK s. in Marlin'» HundatiaH der Gynäkologie 
und GeburtBhülfe. üerlio 1862. Taf. LXVIJJ., Fig. 8. 
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fiecii^cator Yollsläodige Heilung und die längst ersebote Coo- 
mpim. — Wie streng ubrigeDs die Auswahl der geeigneten 
File för den Gebrmleh dieser Recüficatoren getroffen wurde, 
i»ag daraus hervorgehen, dass M. seit 18Ö0 nur circa 50 Mai 
«fer awlir als 200 behandelten Anteflexionen das beschriebene 
hrtment anwendete. Dieser sorgßttigen Erwägung äDer 
Verhältnisse glaubt er es zuschreiben zu müssen, dass iliui 
km Un£aii i>ei dem Gebrauche der i^ecülicatoreu begegnet ist. 

Ton dem zeitweisen Einflkhren der Uterussonde sah 
M, mir selten einen günstigen Erfolg, sogar nicht bei vielfach 
ia Anwendung gezogener Vei'biuduug derselben nüt dem 
eleetrischen Strome; nur bei den auf mangelhafter Entr 
«lekdung oder auf veMgerler Inyolution nach Wochenbetten 
l«ruhenden Felüeni < rlblgte danach bisweilen Genesung. 
if- muss nach seinen Kriahrungen das öftere, etwa tägliche 
{jB^yven der Sonde für bedenklicher erklaren» als das Liegen* 
Üben des Rectificator. 

Zur £eseiti;j;ung der seltenen Anteversionen ohne alle 
kapnig beiitttate if» da, wo der Uterus beweglich erschien, 
iMs die, dm früher bei Prolapsus uteri gebrincblichcn von 
Üolz gefertigten älmlicheii Kau Lsc hukringe, theils die be«- 
kttuten Pessaires ä contra Version, nicht selten mit 
wcrkeonbarem Nutzen, inabesondere mit entschiedener Er* 
Wchterung der Beschwerden. — 

In manchen Fällen treten einzelne Symptome der Ante- 
v«nionen und Flezionen so sehr in den Vordergrund, dass 
CS palliaiiTer Mittel oft genug bedarf. Dies gilt ganz 
vorzüglich von den Blutungen bei frischen Fällen im Wochen- 
Ivette; hier bat Martin von dem mehrtägigen Gebrauche 
vier- bis sechsmaliger Gaben von Seeale comutum (gr.T*)» 
ittdi wobl zugleich mit Ferrum sulphuricum neben wieder- 
tiolten temperirtcn Vaginalinjectioueu mit Tanniulosuiig mittels 
<icr oben erwähnten Kautschukspritze den entschiedensten 
^snheO gesehen. Bei heftigen Schmerzen in den Genitalien 
Verordnet er entweder Halb kly stiere von Stärkeschleim mit 
Bxtractum opn aquosum gr.j. — ij. oder kleine Scheiden- 
^ipficben von Gacaobutter iß mit Morphium acet gr« V4 — 
>divje hei den lästigen Migränen mit Erbrechen Chloroform 

aeMtMcbr. f. Qebortik. im. fid. iUU.. Hfl. 6. M 
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gulLij.— iij. mit Rad. Ahitaeae q. s. zu l^iUeu gemischt, Reiche 
•r wirksamer gefimden hal, als die übUclien Coffdtai-Paslilica 
und Paalioien-PiUeD. Dasa die WfldbSder an Sclilaiigeiiha4 

Lieheiizell , Landeck u. s. w. unter Umstanden bei derartigen 
Leiden zur PalliatiTe nielir leisten als EiaenquelJeu und See- 
bäder iai eine unleugbare Tbatsache^ Die Biaenq^eUeQ erballMi 
ihre Indicalion ohne Zweifel aebr bäoOg ersi darcb die verwa- 

gegangene Behandlung mittels Blutegel an das Scheiden- 
ge wölbe f welche zur Anaoiie fük'te. 

Herr C. Mayer sünmi Herrn L. Mayer darin bei, dass 

die Anteversion häufiger, als die Retroversion sei; in seiner 
Praxis sei das Verhältniss so überwiegend, dass er die Allgemeia' 
gftUigkeit dieser Regel für ansser Zweifel balle, fibenae uösae 
er der oben geäusserten Ansicht desselben, daaft Veraiett und 
Flexion wesentlich von einander zu sctieid^ seien, vollständig 
beistimmen. Gegen die Therapie des Herrn Martin indess habe 
«r sehr gegründete Bedenken und kdnne er namentüeh den 
intrauterinen Pessarien nur das schlechteste Zeugniss aussteDen. 
Als Simpson seine Bcbandlungsweise verüilcntlichte , hahp 
er (jyr.) dieselbe elmfaUs veraudil» sei aber durch die stet:» 
darauf erfolgende Verschlimmerung aller Leiden befehrt, baM 
davon abgestanden. Später indess sei seine Ansicht von der 
Schädlichkeit dieser Instrumente mehr und mehr beiesiigi 
worden, da er manche von ämjpeM und Aadereo auf 
diese Weise behandelte Fran in seine Behandlung bekommen 
habe und leider olt die erschrecklichsten Verschliniuierungen 
als Folge derselben beobachtet habe. Entzüudungen, Anr 
fttliwellnngeii der Gebämutter, unatiilbare Metrorrhagien« 
Blenorrhoen, fiiulceratlonen der Innenfläche dea Uterus und 
Zemlttung des Nervensystems, die er lediglich dem Gebrauche 
der intrauterinen Pessarien zuachreüien könne. Freilich 
sfrächen sich diese Folgen erat in späterer Zeit aua« sber 
Pflfeht des Arztes sei, solche Kranken nicht aus den Augen 
zu lassen; aber die scheinbare Besserung bei der ersten 
Application v^rfiQhre lu falschen SchlösseD, sowie unter anderen 
der GehrauGh kalter SitsUldert eSskaHer Einapritzungen a,^^n 
denen so gunstiger Erfolg nachgerühmt werde, von ihm auf 
das äusserate hekümpit werde, da der dauernde Gehraucii 
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dmftoi 4fe altemngfimtigsteii Wirkungen henrorhringe. Auch 

tlf€ nach der Becke üachse gekruiuinte Sonde scheine ihm 
iMchi zweeimupreeheod. Die grdgsere Hllite seiner Kraakm 
MiB jngft flicffile Fiwen, die wegen Kniderlottgkeit seinen 
Ml suchten. Da sei dio Unleiöuclmng schon meist eine 
kmm schmerzhafte und schwiei^e: Enge, gereizte Scham, 
4*Mele Scheide und Uterus « wo die Ginföhnnig des Fingers 
sAm lüe grOsslen Besehwerden henrormfe; da eine Sonde 
in 50 grosser BogenkrüriHüiing einzuiühren, scheine ihnri ein 
iJiag der ünmögüefakeit; er benutze nur die äVfiijpeon'scbe 
•ier fupf se&'sche Sonde und hebe schon mü dieser oft 
Sebwierigkeilen genug zu überwinden. Doch gehe er zu, «lass 
lÜes Dur eine theoretische Ahstraclion sei, in praxi liabe er 
m iMe stehende Sonde noch nicht yersticht 
Wegen vorgerflekter Zell wnrde die Debette vertagt 



Sitzung vom Ii. April 1863. 

ütrr L* Maymr geht nochmals anf den .prindfrielle» 
blandded der beiden LageveHlndemngen ein und riumt 

oamenilich in diagnostischer iliiistcht der Sleiiuiig des Orificii 
uteri, ob nach unten oder nach hinten ein entscheidendes 
Gewicht em* Was Ummt den von Berm Mairtin so eng be- 
grenzten Wirkungskreis örtlicher BlutegelappHcationen an die 
^aginaiportion betreffe, so tiieile or durchaus nicht diese An- 
adU; eine isolirte Entzündung der Vaginalportion ohne gleich- 
ttitige Theilnahme des ganzen Uterus, sei ihm unklar und 
J^m entspreclieiitl sei er auch der Ansicht, durch orüiche 
tttteotziehungen an der Vaginalportion zugleich auch den 
pnien Uterus von Blut zu entlasten. Die angegebenen 
wchlheiligen Wirkungen geregelter örtlicher Bliiteulzieliungen 
liöiuie er nicht anerkennen und ziehe diese deshalb jeder 
Amrendung von Schröpfkdpfen u. s. w. zu diesem Zwecke 
«(bedingt vor. Zuletzt halte er die Diagnose verkArzter 
'i^aiiR'tita rotunda wahrend des Lebens lür schwer, wvnn 
HSwigHrh, so dass es ihm unrichtig scheine, darauf eine 
hiiiiisaiü Oaienvt der Antoversionett zu begrflndcn. 

«9* 
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Herr ifotfui Terlbeidigt die von Dun ab MmeMtieb 
Miauptete Stdlong des Nuttennundes; da er ausgespreeheii 

habe, eine strenge Grenze zwischen Flexion und Version nirhl 
zu ziehen, so könne natürlich auch die Stellung de» Mutter- 
mundes für die Lagerung dee ganzen Organa nicht maasgebeiid 
sein. Mit seiner EinschrSnknng der directcn BkitentEielmngfv 
am Ulerus stehe er übrigens nicht allein. In Paris seien l»e- 
reita gewichtige Stonmen dagegen aufgetreten und erst neuer- 
dings habe 8eanzafd auf einzelne dadurdi hervorgerofene 
Krankheitserscheinungen (Urticaria) aufmerksam gemacht: 
hettige Selimcrzzufalle habe ohueliin gewiss jeder, der die 
locaien Bkit^tziehungen oft Toraehme, beobnohtel und so 
habe er deoshalb in vielen Ffllen entfenM*e SteMes Sur 

I)ej»leüon erwählt. N 

Was nun den fraglidien Schaden betreüe, den die An- 
wendung der ^vmpaon'schen Intrauterinpessarien nii sich 
' führe, so habe er sich erlaubt, zum heutigen Abend twm 
Frauen mitzubringen, deren eine das von Faye empfohlene 
Aufrichtungsinstrument (mit einer kleinen von ihm selbst an- 
gegebenen Aenderung) seit dem 22. Januar, deren andere es 
seit dein 14. H&rz ununterbrochen trage. Beide Frauen Seien 
in beklagenswerlhem Zusiaudc zu ihm g<jkommen, hätten un- 
mittelbar nach der Application eine bedeutende Erleichterung 
gefühlt und würden auf Befiragen auch nach so hingem Tragen 
noch jetzt günstiges Zeugniss für dieses Instrument ablegen. 

Die betreffenden Patientinnen worden demnächst in der 

Gesellschaft vorgestellt. Beide waren verheiralheLe Frauen, 
hatten mehrtacli geboren und gabeu an, die Instrumente mit 
wesentlicher Erleichterung zu tragen. Die erstere, die das 
Instrument schon seit einem Vierteljahre trug, hatte es auch 
wahrend der Menstruationen bei sich behalLcn und gab an, 
duixhaus keine schmerzhaften ZufHie dabei erlitten zu haben ; 
allerdings sei die Periode seitdem stärker geworden, so dass 
sie jetzt wohl acht Tage dauere, während sie früher nur drei 
bis vier Tage gewährt habe. Die andere Kranke wusste über 
diesen Punkt noch nichts zu sagen. 

Herr C, Maj^er untersuchte im Nebenzimmer die 
Kranken mid gab an, die Inainnaenia In ricMger Lageimg 
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§duadeü m haben. Er erklärte vcrn Faye selbsl ia der 
tfiteB 2til nach moer Vertffutlichung dieses inslruiiienles« 
dmeHbe zugeseWekt erhalleD und mit Tieler Hoffiuing auch 

augenommen zu haben. Seine llolliiungen hallen sich indess 
so «eflig erfüllt, üass er es jetzt uic meiir anwende, souderu 
mm» Dttr die Sonde in Gebrauch ziehe. 

* 

Herr Martin konunl liaraut zurück, dass sein ganzer 
Vortrag dabin gehe, die Anteversion nicht als solche als einen 
aiTerrdckbaren Begrifr darzustellen, sondern gerade dorch ge- 
liiiip Definition der CiHin>lii atiunen und Ursachen jeden etn- 
zeiuen Fall als eiiK ti individueUen aufzulassen. So gehe seine 
CDiprefalung dieser Redresseurs also nicht auf alle antevertirten 
Mlrmdtter; sondern wie er eben schon Mber angegeben, 
♦•igne sieh nur ein geringer Theii tlei s<'li>en zu dieser mecha- 
nischen Behandlung, und schreibe er es desshalh seiner Aus- 
wahl der f^e 2u, dass er bis jetzt noch keinen nachtheiligen 
Cinfluss Ton dem Tragen der Redresseurs gesehen habe. 
Ein etwas stärkerer Blutverlust bei der Menstruation oder 
etwas weisser Fluss scheine ihm kein so wichtiger Umstand, 
nn einer so entschiedenen Besserang des ADgemeinbefindens 
die Wage zu halten. 

Die von Herrn L. Mayer angezweifelte Möglichkeit der 

Dbgnosticirung verkürzter Lig. rotunda scheine ihm ziemhch 
euilacli. Denn wenn die Vaginalpurüan beweglich sei und 
ach nach vorne und hinten, so wie auch etwas nach unten 
verschieben lasse, dabei aber der Fundus uteri beständig 
^ine. Lage nach vorn hehalle und dem Gefühl deutlich die 
iu))|)iiudung des Fixulseins mittheile, so scheine ihm keine 
andere Erklärung möglich, als dass er durch die Lig, rotunda 
fiiirt werde. Veraltete Exsudate zwischen Blase und Uterus 
würden, da die Blaseiiwaiid selbst beweglich ist, den Uterus nicht 
lixiren können, es könnten also nur Veränderungen in den 
Matterbändem sein ; ob diese indess in früheren entzfindlichen 
Vorgängen ihren Ursprung hätten, oder durch Muskelactionen 
bedingt seien, das möge unentschieden bleiben. 

Auf Herrn L, Mmym'^ Einwand, dass m Umkreise der 

Mutterbänder gesetzte Verbildnngen denselben ImuIIuss haben 
Walas , wi4gegnet Merr Martin^ dass es dies auch für eiu 
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und da6)»«lbo balle; Kiaudala iu ibn MuLLerbandem oder uid 
äm ütttlerbiftder hemm ama m ilurer Wiriumg ^liicli» 
insofern sie ift ihm CoBwlidirtuig eine Sckrumpfimg demalbtt 

berbcAiübrteiL 

Herr Wegscheider oabm danuif das Wort mA aiygarti 
aidi folgenderaiaasseD : 

£» kaiiu mit' ükhi beiiailcu, 2ur Debatte über die Be* 
liandluiig der Oeviatioaen der Gebärmutter irgeod elwas £iilr 
scheidendes beizubringen; ich bin nicht Special -Gynikolog, 
und wenn ich aucii das, was iu meiner bausärKÜidieu Praxis 
«Q Frauenkrankheiten vorkam, mit einer gewiBseo Vorliebe 
stets selbst untersucht und selbst behandelt habe, so können 
sich doch meine Krfahrunj^eii den hier von (1( ii l)(Mil<»n Herren 
Mayer und Martioi uütgeüieilien aucU uidU anuäiiernd au 
die Seile stellen. Dennoch scheint es mir nicht ohne Nulcen 
zu sein^ dass zu dem in Rede stehenden Gegenstand auch 
emuiai von uiclii speciaiisüscher Seite ein Beitrag gelieieri 
werde» Wir Hausärzte haben den Vortbeil, mit unseren lüraokeo 
in der Regel länger und allseiliger m Verbmdung zn slshm, 
als die Specialisten, und haben dadurch Gelegenheit, Verlauf 
und Complicaliüuen eines üebeis bei unseren Patieaten voa 
mannichfaltigeren Gesichtspunkten aus su betrachten« 

Ich kann nur yersichern, dass ich Deviationeu dir 
Geharuiuller recht häulig in meiner Praxis beobaditet hak. 
ich kenne eine ganze Anzahl damit behafteter Frauen« Idi 
sehe dabei ab von den senilen Schrumpfungen und damit ver- 
bundenen Lageveranderungen der Gehärmuller, wie dieselLcn hei 
alten Frauen so häulig im Leben und bei Sectionen geiündeit 
werden, auch im geschlecbtsreifen Alter ezistirt das Uebel 
meiner Ueberzeugung nach viel häufiger als man gewöhnlich 
annunnil. Viele Frauen unl schlailem Unlerieihc und besuadei^ 
mit, durch vorausgegangene reife oder unreife Geharten er- 
schlafllen Genitalorganen, Mden an Versionen. Dieser Befhnd 
trat Hill urt, wenn ich die Untersuehung wegen Verdachls neuer 
Schwangerschaft oder wegen profuser Meustruation oder Fluor 
aBnis machte, mehr als ein znAIhger enigegin. Herr Moßrtm 
hat sehen hei^orgebobcn, unrf mss ich das bestätigen, dass 
nauienüich iwei bis drei und mehr Monate, nach Aborten 
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okt jucii iilnlbinilungeii der üleru» oüuiais aateveriki ||«-^ 
Mn «kd. In solchen Fdilen klagen aUentiags die FrmM. 
haofig ober ein Gefühl der Unsicherheit im Unterleibt^ , über 
eio Gefttbi, ale komie elwaK iutUaiieu, über eiu Gaiüüi von 
tNtaMfe oder aaeh über gant nnbeatiauile Sensalkioen; m 
k i umllu fientlmogea su dem Vorwärts- oder MokwMe- 
Gebeugtseiu der Gebärmutler konnlo ich abci diese Klagen 
eHi Üettkwei'deii iiichl bringen , sie geUen wir uur als ein 
SfupUmi der aUgemeioen firschiaillMg imd afigendea Mck* 
Udnig der durch die vorangegangenen Entbindungen aus- 
gedehnten inneren und äus^rcu Geuiiaiorgane. 

Jcli iMdie nueh* deeiiaib auch in allen solcbea Fallen eiiter 
Hpstliiihen etibopudiecfcen fidiandluag der GeMirnNiUer eot* 
Ulm und habe viele dieser Versionen iillm ilii; mit der Wiedel^ 
kdr einer gräaseren ikör(korlttUe und der VViederiuihi- eine$ 
ekitett Tuiigor in den betrefenden Thailen versefaerinden» 
Mdere ohne weiteren Naehtheil fortbestehen gesehen. Eioe 
iwdic Keilie von gewöhnlich nnt Knickungen verbundenen 
(«ooen der Gobäraiiiller tedei sieh hekannUich init ander* 
■wiiipjn Erkrankangen des Uteraa, ehroniscben, eaMadlidMi 
Inlumescenzen, Katarrh , Fibruiden , oder Druck des Uterus, 
(ieu er von benaebbai len krankhaften Orgauisn erleidei, oder 
«MUuh mil perilofiäalen Verwachauagen oonplieirt. Anoh bei 
«fiesen Lageveränderungen ist es mir immer erschienen, als 
^ die Lageverändeiung an sich das Minder wescnUicbe , die 
Unnknog des Organs die Hauplaacbe, ich habe wenigeieos 
Sun dieselben Leiden «id Besohwerden auoh ohne die Lago- 
vtTdüdeiüng gesehen und habe mich daher uacli ciin^i n lu 
(nüiertti iahi*en aoge^teliten Veriiuchen durch Sondenbehandluug 
<ütLi^ m mbessem, ki neuerer Zeit dnrehweg darauf he- 
•duitikl den kranken Uterus zu bebandeln, nicht aber 

gekuickteu oder den gebeugten. Ich bm in dieser 
^huBg den^erachnften von Bmm^, Dub^, ShAnmm^ 
Kril und von anderen Gynäkologen gefolgt» es schiili nur 
dieser Weg vom bausärztlichen Standpunkte ans, jedenfalls 
der äfiberere. Dnnn» dasa die forlgeaetzie Soudeubebandluiig 
vi mehr noch die ^nipaon'achen und jCimaeft'aehen 
^dresteurs ihre Gefahren haben und iu euizelncu Fallen recht 
cnnte ZuOlie, togar «Mlttobe Meiritia und Peritonaeitia aur 
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Foige gehabt haboa, dafwr habe idi «ms «isr Pi^axii» andeifir 
Aerite BrnpiclB. 

Ich bin nun Ikbri^s w«it dmn entfaml, ginrtigMi 
£rfolge unserer Specialibteii in der OrthujiäiJirung des ülerus 
tberhaopl in Zweifel zu ziehen, ich begreife nanienüicb 
vdHMMiiniMi, dasB iinler Umstteden Tan^ans mid Guimwiiiige 
sehr heilsam wirken können, ich möchte aber gern für 
Würdigung dieser Therapie noch aui^ einige dabei coneurrir ende 
MoBMiiie avteerkwBi maehen. 

ZmSdKt, glaube Idi, darf man niciitvergesBea, daeadie 
Phanlasie der i laueti hei ihren krankhaften Empiindungen eine 
sehr gewichtige Rolle spielL Bei einer grossen Anzahl von 
FVauen, welche m ihren geacUechttteben Beaaehn^e« akbl 
normal leben (und wie viele «nd dies!), bei Fmen, wekhe 
früher onanirt hal»en. hri suldicu, welche geschlechtlich nichl 
recht befriedigt worden oder bei welchen der eheliche ünigang, 
der firüker hiufiger aCattfafid, a«e irgend weichen GrMcn 
milerbleiht, ferner bei ans ü*9end wekber Uraadie slerileB> 
Frauen nimmt die Phantasie nur gar zu leicht eine krank- 
hafte Richtung an, zumal wenn Unthätigkeit, unbefriedigende 
ieneere Verhilitniese, anzweckmteige Lebeneweiae, ManfeL ae 
Bewegung, Unterleibastockmigen, HSmorrboklah^z ete. fainaiH 
kommen. Solche Frauen sind im gar zu geneigt unbestimiute 
von den GenttaUen anag^nde fimpfindungen dordr weitem 
Grikbeh zu ateigem. Kemoien nun nech Mütiieiknigett ton 
in diesem Grbifle erfahrenen Freundinnen hinzu, lallt ilinen 
eine diese Leiden schildernde Annonce, ein Auerbach' adim 
fiitrablaU oder dei^gl, in die Hände, ao gereCfaen aie in eiw 
angstrotte Stimmung, die ihnen hinter jedem Fkier aftos 
Mullerkrehs, (unter jedem Unbehagen im Unlerlcihe schweres 
Gebärmutterleiden als Schrecbgeapenat aufsteigen lasat In 
dieaer Stimmung Immen sie zum Arzt Sdiwer iai es 
dann bei den ttbertriebenen Klagen zu «niereoheiden, was 
Ton den Leiden nielir psychischer, was reeller, auf nialeriell 
naehweifibare Veränderungen baairter Natur ist Der Arzt 
kann dann bei der Untersuchung sehr leicht in die Ver- 
suchung gerallien, einer an sicii vielleicht sehr schuldlesen 
Deviation des Uterus , die möglicliervveise auch schon »elir 
lange 'beatanden bat, meiir €ewiehi bei zul eg en » als aie es in 
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Waiirbeii verdient ' Sagt man der ki anken , nie habe eioe 
LigevtriBdenBig der GebirmuUer, m M derSeh re t hoi i gnmi» 
■ri miiiBiwml man irgend ene OrÜiGlK BehaaAsng gegen 
das Leiden, so ist man eines güiistigen Kiloiges in den 
mml£ü Fälieii gewiss, üaö Verlraueu zu dem Ante, die 
knüfMide Gemihdl, dm ami elwat GrOadfielm gBgMi ihr 
Ini&D ge8(M«iil, IM d«r PmimliD Md ilm Beschwwden 
in einem unlderen Lichte erscheinen. — Ich hin seit 16 Jahien 
Arzt M einer Abtig^s §tm fentlndigen BOi^gersfria fon 
iiirai, seit 40 Jahren in liinderioaer Ehe Mt Diese 
Frau iiu in ihren Vitizigt r Jahren laiij^r Z*il an recht er- 
heblkbeo Beschwerden, welche durch eine chronische entiQnd- 
lithe fntanaecens des iHcroB bedingt waren. WiederMle 
Mk IMmentiielningen und andere Mittel eurirten dk fVau 
endlici) und hatte sie nach dem Authören ihrer Regeln sechs 
Jahre lang ahenhü Amne Beechwerden, da bekam ihre Phan- 
iMie dnreli einen in ihrer Familie vorgeharomenai TedaeAdl 
ao Mutterkrebs wiederum eine krankhafte Richtung auf ihre 
schon fon ihr vergessene Gebärmutter. Fast alle zwei bis drei 
ämla ^prtk anoh aeildem dia wnnderiohe Frau mit den 
iBtiiitiMiiirtigi Klagen und mit der Bebanplvng, es sei ihre 
(jebärmutter aus der Lage. Die Lntersuchung ergiebt das 
Tiegentheil und m lämi aich jedes Mai durah ekie aiddie und 
tech die V trel a h e iuB g, nun sei die Ciebinnntler wieder ge* 
hoben, vuilstiindig wieder beruhigen. Diese Coiitudie hat sich 
schou wenigstens ein Dutzend Mai wiederholt, alle klagen, alle 
dnukanchanungen, aäe fermeinlUehan Urin- und StnWp* 
knhwcrden Teraehwinden jedes Mal unmittelbar nnoh der 
liuersucbung. Solche Ei lain ungen, denen ich eitie ganze Reihe 
abolicher an die Seite atallen itnn, haben mich aihnilig bei 
tartheihmg loealer GenitaMheraine etwas vnrsiehtig gemacht 
Dem Psychischen ist indess keineswegs allein oder auch 
Bur vorzugsweise d^ günstige Ertolg der localeTi Rehandluug 
dw Utemadeviationen auiusehreiben, ein viel Wichtigeres ist 
is meinen Augen die wirMiGh materieHe Sole der Localbehand- 
Imig, nur möchte ich hezweiteüi, dass diese ledighch in der 
OrthajpAdie des Uterus bestände. Ich glaube, dass jedwede 
iBecfaamsche Emwirfcung auf den Uterus bd krankhaften Sen- 
ütioueu, die von diesem Organe ausgeben, unter Umstanden 
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woythifig wkkeii kam. Die aHn Aonle b^iunfMlBii BfaUNtii 

vom Uterus ausgehend, imd, verskfaertee» mit Erfolg, 

durch Ejßlegen von Supposiiorien aus» Castoreuiii in die 
Va^ft; Seamoni nlbiai hei Aotevenioiieo den EM% eines 
Magere Zeil biadurch aomwendenden etUM nwkKficirlflii «id 
mit einem Schwanimknopf versehenen RoBef'schen Gebärmutier- 
trägers, Mayer s sahen die hefiteu Erluige vou Charpietaai^iiä 
Imk lami geMbabea und mierlidist vob Gwnmiriiiy» 
Aadere lobeo die GdnUire hypogaatrique. leb betwoif fe 
die giinstigeo Erfolge dicsci Millei, äofern sie verlrageo 
werden, nicht einen Augenblick, ich selbst tBaalie häufig vea 
dam Uotarhauidigivtei G ehr i iac h und iiabe nur vinyarnnw» 
aveli die GonnMirmge kOaflig aoiuweiideD, — aber ich km 
nicht davon überzeugt, dass diese Mittel durch Beseitigung 
der LageahweichoDg der Gebärmutter wirken, euM soldie 
Wiriivqg ist neial gar niete mfigtioliy aandem ioh gbuke, daaa 
ihr Nttiaen darin heaCeht, daaa sie einaatheila neckaniacb den 
dislodrten und kiaiikhaft reizbaren Uterus voi Zerruiigen und 
£rachtttterungen skher ateilen» «ademtheMs durah Amnhiaig 
eiaea aalbat bis sa eioani gewiaaen Grade anbaipainiai «nd 
schmerzhaften Druckes manche leise, krankhafte Reizempfin- 
duugen, die von der Gebärmutter ausgehen und die couseasueU 
«Miler wirkeni lau Aafiiärea briagaii. 4abalkb fetbib a« 
sieb nnl maoehea Enpfindangen and Sahaaarian in den Bn* 
liemitäten, in den Gelenken, aber auch in den Unterleibs- 
orgaoen, den Hrüsten u. s. w., die wir duich einen passend 
MgdlHrachlen Draokverband waaantUcfa niildar^ Ja^JcbgUabo, 
daaa auab das Sondkren des Utarua ia dieaer Ricbtang giaalig 
wirken kann, wie ja auch manche uiibequetiie und lästige 
fimpfioduog in der Harnröhre und am ittaaeahala ual«r ü»- 
atinden daroh Binfilhrang einea Boagiea, ohna daaa daaaalha 
eine Strictur au erwailam fände, gemildert oder ganz be* 
seitigt wird« 
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Btitsagr Vwambeatinunimg das VMal* 

geschlechtes durch Zählung des 
FOtalpuises. 

Dr. F. A. Scharig. 

Nadi den sehr widersprecheadea Resultaten bei den bis- 
iwr angaiteUiw Utttorsacliuiigeii zur VoraualMstmiiooDg 4n 
Fölalgesolilechles durch ZiMiuig der Pulafreqiieiu des FAtnt, 
erachtete ich es niclit für undankbar, dicbca GegeuaUiid einer 
weitereu i^riilung zu unterwerfen.^} 

Die Celegenheit z« meiMO UnlerBucfaaiigeB bot Bdir Herr 
Oefratb Prof. Dr. CrM in der gebartshälfliclNii Uinft tu 
I^ipzig. Icli verwendete zu ineineu Ucuh.ichtungen einund- 
dreissig bcbwangere, welche aiob aumi in den letzten Monaten 
der SdimigtrsclMifi tiefimdeii« und suchle «ofiei we nflgüch 
den Bedingungen Geotige zu leisten, wekhe 8i$Maeh (Monats- 
^»cbrift iür Geburtskunde, Bd. XVIII., II. 6) als unerlässhch 
hinsteiit, und aamenüich die Umslaude zu vermeiden, welche 
die Voravebettiniiiang des Fötalgescbleditei beeintrftditigen, 
nlmfich 1) zu kurze Beobachtongszeit bei gleichzeitig nicht 
tuibeti'ächtüchcn Pulsäciiwankungen; 2) die letzten Tage der 
Sdmngerscliaft; 3) nicht §eh6rige fierOcksichtigung der 
aAlhigen Vorsielit beim Untersodien sdbst; 4) mehrfecbe 
Schwangerschaft (?) ; 5) diejenigen Fälle, in welchen die Puls- 
(r(i{u^uz naeh den De^uhaltenden Hegeln für beide Ge- 
scbAeebter zi%k»Gh spredien, FiUie alsd, wo die Mittelzahlen 
III Frage kommen; 6) Krankbeh der Schwangeren; 7) Nabel- 
schnurdruck; endlich 8) die Fälle, in welchen die Pula- 
diilereuzan bisher nucb keine Erklärung habmi. 

Von mdnen Schwangeren wurden 17 sowohl Vor- als 
auch NachmiHags, 14 jedoch nur Nachmittags untmucbt, und 



1) 8. Vth^r dte Vorsaabtatiiiimiuig des FStalgeaohleebtei. 
Jaftttgeraldtotertalion tob F, A, Sekwigf Loipsig ISSS. 



4^ , XXXi. Schurig f Beitrag lur Yoiauf beatiuimuiig 

zwar 80, dass vor der UnterandiitQg darauf ge^heu wurde, 
dass die Schwangeren keine gnnee körperliche Bewegungen 
gemacht hatten, und jedeemal ent eine kune Zeit auf dem 

üntersuchuiigsbellc vor lippriu der Zählung der Pulgschläge 
des Fötus ruhig liegen blcibeu uiusslen. Die Zählungen selhai 
geschahen in der Rückenlage der Schwangeren 
durch einfaches Anlegen des Obres an den Leib denelben, 
es wurde immer nach 15 Secunden gezählt und zwar wurden 
bei einer jedesmaligen Beobachtung mehrere Zählungen vor- 
genonunen und die dann constant erhaltene Zahl notirL Fand 
bei irgend einer Beobaehtung eine lebhafte Bewegung des 
Kmdeii oder irgend eine andere Urbache statt, hei welcher 
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Ho. 
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Kanft. 


Fötalpuls. 


«chnittS- 
sahl. 


^&.u 1 miiL 

der 
Beobachtoog. 


Geb 


Vor- 
mittags. 


Nach, 
mittags. 


1 


ßekmaru 


128 

120 


124 


124 


■ 

81. JaU. 


23.. 






124 


124 








2 




128 
128 

128 
132 
1'24 
124 
128 
182 
132 
132 

132 — 36 
128 


132 
128 
126 

120 

132 — 36 
136 


129 

ff 


24. Juli. 


3.8 






129. 


129 








8 


TKu$t 


132 
182 

182 — 36 

136 — 40 

128 

136 


128 
182 
128 


! m 


24. JuU. 


i.i 






184 


129 
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«äi der Tals des FStus lescMeunigte, so wurde die Unter- 
suchung ausgesetzt, oder wenigstens so lange gewartet, bis 
der Pols wiedm* dieselbe U6be erreicht hatte, welche in der 
Robe gefonden wurde« Trotzdem treten manchmal swlsehen den 
rerschrcdenen Beobachtungen nicht iinbetracliUiche Differenzen 
des Pulses ein, wekljo wir, wie schon Haake (Monatsschrift^ 
für Gehurtaknnde, Bd. XV«, H. 6) angiebt, „durch uns noch 
unbekannte Zustünde entweder der Frucht selbat oder ▼i<Aeicfat 
auch des in tittci liehen Organismus bedingl ansehen müssen.** 
Der Ueborsichttichkeii wegen ^ theile icii zunächst die 
Tabellen mit, welche zur besseren Vergleichung nach dem 
Yorlier besiiuiinien Geschlecht geordnet sind: 



Knaben. 





Alter 
der 


Wievielte 
Schwan- 

geracbaft. 


Lage 
det Biadei 


Bemerknogen. 


tat. 


Wfrk- 
Ucbes. 


Sebwaa- 
gerei^ 


beider 

Gehurt 




Knabe. 


26Jahie. 


Viartew 


Zweite ans 
der dritten 
Scbädellage. 




1 

s 


Knabe. 


23 , 


Erste, 


Erste 
ScUädellage. 


t 

• 


»1, 


Kaabe. 

1 


30 , 


Dritte. 


Erste 
ScbädeUage. 


1 



4ß2 



No. 



uilltigt. 



144 



Diireb- 




■ 1 . ■■>< in 



I M >|ii> n M i m i^ 
SduMiinger. 



AUenbur^ 



Frtmek; 



KaiHT, 



8 



Krüger. 



136 
132 
lä4 
1S2 
132 
188 
128 
124 

132 



136 
132 

m 
m 

128^82 



18S 

m 

124 
128 
124 
120 
132 
182 
130 
182 

128 

132 
188 

136 
132 

133 

186 

128 
186 

133 

134 

J[32_ 

Ta8~ 

132 
134 
ISO 
186 
180 
128 
130 
136 

132 ' 

136 
186 
182 
120 
132 
132 
I 12a-~33 
182 



18a 



181 



tm 



188 



188 



182 



181-^182 



26. Jali. 



T 



21. Ang. 



18. Aug. 



27. Aug. 



27. Aug. 



} 



;i Wlffc. 



Alter 
dar 

Schwttn- 



Wievielte 
Seh w an* 
genchaf;^ 



Lage 
des Kindes 

bei der 
Gebort 



Bemerkungeii, 



t- Knabe. 



Kttbe. 



Kaabe» 



Kaabe. 



Kaabe. 



33 Jahre. Zweite. 



Zweite 
Schätlellage. 



«4 « 



34 



81 



20 



Dritte, 



Dritte Quer- 
lage, sweite 
Untonurt 



Dritte. 



Erste 
Scb&deUage. 



Dritte. 



firate. 



Zweite 
SelMellage. 



Krate 
ScbädeUage. 



Frnchtwaaaer stark 
mecoDiamhaltig, Nabel- 
selioiir dttnn und aterk 
gewnndeB* Bei 1 Beeb- 
achtnngen seigie sich 
NabelacimiirgeriLaach. 



Zeitweiliges Nabel- 
scbnmrgerinscb. 



No. 


Name. 


F8ti]pttlft. j 


, Doreb- 
flau. 


1 \ ' 
d«r 

1 1 


1 

! 


Vof- 
mittugt. 


mitUgf. 


9 


r 


188 ' 

m 


. 188 
184 

130 


181 








• 


180 


182 








10 


TauberL 

m 




140 
182 

13G 
136 
132 
136 
182 
186 
128 
132 


184 


• 


26* B# 








184 








11 


Unter äör/el. 

« 


132 
132 
180 
182 


136 
136 
186 
186 
128 


. 188 


10. 6ept 


23. 

• 






182 


184 








12 


Bergmann,^ 


132—36 

132 

186. 

128' 

128' 

132 

136 

132 

■ 


128-^2 

124 

186 

128 

182 

136 

140 

144 

182 

182 


18S-*-133 


26. Sept. 


4. 


18. 




182-|~88 

136 
144 
186 


188 

136 
128 
144 
124 
l8cl 


484 


• 

■ 

• 


Q. 1^ 

1 




Ml vWfWF • 


188 ' 

132 
136 

132—36 

132, 

140^44 


T32 

128 
136 
124 
128 
182 


188^134 


* 


15. 1 






136 


129^-80 
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Wievielte j "Sf^j 
Schw,.n- ^P-^^ 
.gfI?^H Geimrt! 



ima 



20 



23 . 



86 




Ißeinerkungeu. 



£r«te 



r 

Zwaitf 



Sclyjdellage. 

ScliHdeÜaj^u. 
^- 1 

J 

,1 ^. 
i: X 



Ertte 

SobKdelUge. 



Bchüdellu^c. 
r 

1 r 



71.' 



r 

Erste 
Scbid^lUge. 

- ^ 



Sehr <!rMitHche Herz- 
tilitui, ruhigas Kind. 
Nabelfichuurgeräusch. 
^hkÜ 8 Pfd. 12 Lotb. 



r .1 

.-• I 

'•£.■1 

r.r 

(•<:! 

. r 

3. ' I 
I 
F 

4 f 

..• *, f 

r 



I 



Sc^«ll»ge 



ir.tllltartsk. 186B. Bd.riÜ, Hft.0. 



NalMl.^rlitiurgeriiuscb 
immer vorhaodi ii. Wüli- 
rf»Ti»l f1*^r Heburt auch 
iiacii Abtlii«5 Ues Wassers. 
Kind aohr klüftig. H Pfd. 
6 Lotl. 

Bei allen Beobaoh- 
tungei seigte aidi Nabel* 

schnurgerjtnscli , konnte 
jedoch währPTid ff. Oehurt 
nicht pr fuuiJeii werden ; 
d.l3.0ct.rulsd.Mutter72. 
Kind i Pfd. 10 Lotb; 
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15 



17 



Ii 



1» 



Name. 



Iii 



140 
1B6 

182—36 

124-n88 
182 

122 ^ 



Nach. 



lae 

182 
186 



m 

124 



1^ 
128 



124^28 120 



124 I 
124 I 
128-82 

m 

128 
120 
182 
182 



118 
124 



187 

132 
180 

136—40 

136 

132 

m 

128 

136 
140_| 

188 



122 

136 
140 
144 

132 



187 



• 118 

182 
124 
184 

132 



180 

186 

136 

136 
140 

U2 



182 

136 
182 

186 
140 

1^ 



Durch- I Ad fang 
Schnitts- 1 cl^r 
sahU 



Jm 



18« 



m— 186 



180 



m 



»eobacbtiiyg . 



St. Jitl. 



28. ML 



ao. 



8. Aoyvtt 



16. Avfiiat 



IB. a 



27. AofMl. 
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irWütihf 


der 


Wievielte 
Schwan- 
ge rsehftjft. 


1 

des Kfodea 


P 

Bemerktuigeii» 


y 
1- 


Wirk- 


gereiti 


bei der 
1 Q«karl. 


i 

1 

9» 

1 

1 

J 
1 


lUdcbeo. 


41 Jahre. 


Erste. 

• 

1 


Erste 
8eliIdelUge. 


Kiod sehr bewegiieh. 
SehwMgerteluifltw^Mi 
krifUg. Klad S Mad 
27 LiSli. 

■ 
1 


l 

4 

. lOdeUa. 

« 

i 


«» " 


■ 

1 

i 


Sffsto 

SoliSdelUif«. 

« 


■ 

Clrdft 14 Tag« aa Mk. 
N«bel]ekaar tVa Mal aai 

daaN^ekm gaeeklaagta. 

■ 

■ 

• 


1 
1 

1 
1 

1 


Uidcb«!!. 


1 

1 
1 


1 

Vierte, 
1 

• 
■ 


Zweit« 
Ge^cbttUge. 

t 

* 


■ 

1 
• 






\ 
( 

• 

1« . 

1 
■ 

1 

1 

1 

1 


• 

• 

■ 


Zweite 

SohädiHege. 


t 

! 

Answer der Webe 132 
PnU diss Kiodes. Nabel- 
schnar einmal um den 
Hals g^scblangen. Linke 
Baad 4ein liokea Obre 
aaliegtod« 




• 


r 
» 

i 
1 

1 
■ 


Zwellck 

p 

1 

» 

1 
■ 

i 


Erste 
SebldelUige. 

» 

• 


Nabelschnor ein Mal 
am dei| Halsgesckloagea. 

1 

t 

• 

■ 
1 

r 
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m. Richtige Dia 



No. 



Vor- 
liiiUügs 



Nnch- 



Durch- 
schnitts- 



Anfang . 

1 i»4« { 



Iii Iii 1» J JJ r .1 ' L. 



I l>i,; 



21 



82 J^Mifer«. 



1* 



.U>y lill.l I liftlllAt OlJiJ 



140 

I4u 
144 
144 
186 

140 
144 

144 

140 

144 
148 

141 

140 
144 

142 



14Q 

H*^ IM 
^vJfc 140 
152 
140 
162 
144 
140 
140 
148 
144 



148—44 

14« 
14i» 
144 



144 
144 
136 
140 

142-4S 



141 



I 

IG. Aug 



142 




143— 144 



27. Aug. 



142—143 

I 4 3 A 



i 
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Mäd 




Wirk- 



S«hWitu 



Gsbiirtr 




i^iuui pemerkuDgea. 



. / 



"^iÜlilThlTIl 



13< Y 



■ 1 



2&Jabre. 



25 



Ai 



22 



32 



1 



N.'ilx; Isi.fi nur ein ^!Ml 
um don Uals geschluugen. 



^> r 



Ersts 



SchadolUge. 

I II 



. Zeitweiliges Nmbel- 
schntirgeiütisch. Kind 



Schlad ei läge. 



nt 



Ii r 
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86 



36 



17 



Nm«. 



I • 1 : 



Heine. 



Vor- 




mittags. 


miltogt. 




140 




140 




144 




140 




144 




141 




140 




144 




140 




144 




148 




186 




143 


139 


136 


144 


128 


140 


140 


14$ 


188 


18$ 


140—44 


140 


164 d. 




IO.O0I. 


m 


140 


144 


136 


140 


140 




138 




Dnrdi- 

f clinitts- 



141 



142 



140 



140 



r 



7. 9«pt 



12. B«pt. 



7, Oct. 



1 



21. fl« 



11. 0 



t. O 



IV. Falsche DUgn 



F$§M§. 



148 


148 




144 


144 




140 


140-46 


144^146 


140 


140 




144 


144 




148 






148 






144 






166 






146 


148 





21. ilttli. 



1* Am 
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ir 



Schwan. Z/^J^hS; »»»^ 



Bemerk äugen. 



.Ifüdehen. 



I 

«t.|M«dchen. 



17 



29 



Zwetle. Zweite 

Sch&deU«ge. 



Kind 7 Ffd. 6 LoUu 



Ersle. 



Erste 



Nabelschnur ein Mal 



ädiädellage. umdenHaUgeechloogen. 



Zweite. Erste 

SobädeUage. 



Enta 

8«liM«ll«ge. 



Den 10. Oci. FuU der 
Blatter 104. 



WM Tlar WocbM 



Mädchen. 



1 ' f 

bftb«. iMJalil«. SMkila. Erste 

SdiidelUge. 



t 



N&bclscbnurgerKusch 
immer vorhanden. Nabel' 
schnür ein Mal über dea 
Na«k«tt feiagt. 
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No. 



Name. 



m 



Durch- * 



m\ 



. Auinng .1 



30 



31 



't » rr' 



T f 



> I 



,.7 » ■ ' 



148 
140 

144 
132 
140 
136 
144 
140 



140 



140 
140 



140 



U4 

148 
140 
132 



160 
144 

140 
15'2 
144 
144 

146 

140 

132- 3f^ 
132 

152— 5G 
13G 

1l4U 



1 inin. 



140 



, VI 



21* 4*^8»^'^ 



146 



.... J .v. 



17. 



140—141 



Sept 



28. 



1 



Dclrachten wir das Resultat der Untersiiclmugen, so habe» 
wir 22 Mal eine richtige uod 9 Mal eine lalsche Diagnose. 
Weon aber Steinbadi die zu kurze Zeit der Beobaclitungen 
und die letzlen Tage der Schwangerschaft als Momente an- 
gieht, die Diagiiosp dc.^ Fütalgeschlecliles nicht mehr stellen: 
i(L können, so widersprechen diesem No. 1. 9, 21 und 27 
meiner Uii^a|ichung».4ena gerade bei diesen, wo die Unter- 
suchung 1 — 2 Tage vor Ende der Schwangerschaft stattfand, 
zeigte sich ein ziemliches Gleichbleiben des Pulses, und auch 
eine richtige Vorausbestimmung , ein Verhättniss, weiches mir 
um so mehr erUrlich erscheint, da in den letzten Tagen der 
Schwangerschaft in den' mdsCen FSllen« bei nicht uberroSssigem 
Fruchtwasser und Klcinhcil des Kindes, der Fötus difjeaige 
Lage eingenommeu hat, in welcher er sich zur Geiiuri eiii- 
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■ ' Wirk- 


der 

Schwan* 


1 

Wievielte 

• ScllWAD- 

gerächaft. 


Lage 

des Kindes 
bei der 
Qebufft« 


* 

BemiQrkuogeii. 




37 Jahr«. 

• » 


Zweite. 

■ 


Zweite 
ßcbädellage. 


Wiilireud d. Sc hw anger- 
schaft uutcri; Kxtremi» 
täten stark geschwollen. 
Eolampsie wibreni dmt 
Gebort. EiweUs im Tfarn. 
Nabelschnur zwei M;il um 
den Hak geeobloiigea. 


• Knabe. 


24 » 

» 


Zweite. 

* 


Z w p i 1 0 
SchHÜcllugc. 


• 

Sehr voller Puls hei 
Mutter uiid Kind- i'uls 
der Mntter 100. FöUl- 
töne sehr deatlioh. 

4 


• Küabe. 
• 




m 

• Erste. 


Zweite 
aus der 
dritten 
SokiMlsge. 


■ 

Wurde bisher am 
ScliHiikcr behandelt und 
hat eiucQ ßubo in der 
linken Leisteugegend. 



sidlt Sueben wir einen Grund für die neunmalig« Täuschung 

in Nu.. 15, h), 17, 18, Iii, 28, 29, IM) uml ol, so slimmeii 
imi iSteinbacJi iSo. 16, 18, ID, 28, 29 uik! ?>1 überein, uiul 
zwar zeigte in den ersten (> Falten jedes Mal die Nabelschnur 
«in abnormes. Verhalten, wenn auch niclit immer Nabelschnur- 
geräuiscii damit verbunden war, souderu nur in No« 28. Ob 
aber auf dieses Verhäitniss ein Gewicht zu legen ist, möchte 
ich bezweifeln, da in No. 6, 10, 13, 14 und 22, wo die 
Diagnose eine richtige war, NiilMlschnur^'errmsch Iheils l»ei 
allen, Üieiis Lei oinzclnen Reobacliluiigen gebort wurde, in 
Hu. 20 aber und 26 bei ebenfalls richtiger Diagnose die 
TbbeUcbnur um den Hals geschlungen war. 

* .No. 31 ist mit JSicinöach übereinsüiiuuetui» 4^ inu 
iimmm flitte Kranbheüi- der Mutter vochandeo -w^r^. 
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Um emen Gnmd m finden, warom No. 15^ 17 und 30 
eine falsche VoransbeflUmnioiig bedingteo, »ö kann bei No« 15 

wohl das Alter der Frau und die grosse Beweglichkeit des 
Kindes die falsche Diagnose bewirkt haben, No. 30 kanu 
vielleielii durch den heben Piik der MiiUer eridiri werden^ 
wie wir dies auch in No. 26 bei der letiten Beobachtung sehen. 

Für flo. 17 habe icli keine Erklärung, wenn wir nicht 
die Gesichtslage als solche ansehen wollen. 

Uebersehen wir nun noch einmal das Resultat memer 
Untersuchungen, und nehmen hier lunzu die Ergebniese der 
anderen Arbeiten ülivv tlie Bestimmung düs Fötalgeschlechtes 
nach d^ Frequenz der Fötalherztöne, so müssen wir uns ge- 
stehen, dass mit Sicherheil das Geschlecht des iündes diroh 
diese Methode nicht bestimmt werden kann. Denn 1) ist 
der Fötalpuls vielen £in[iüsseii von Seiten der 
Mutter unterworfen, welche ihn beeinträchtigen 
kdnnen (z. B. Krankheit der Mutter), 2) Anomalien im 
Kreislaufe des Fdtus selbst können den Puls 
ändern (z. B. iXahelschnuranonialien) , 3) auch bei diesen 
Anomalien kann der Puls des Fötus die nuir Be* 
Stimmung des Geschlechts (nach Fra$Jßenkäu9m^mim 
Theorie) nöthige Pulsfrequenz besitzen, 4) die Aiio- 
nialien im Kreisläufe (z. B. Mabeischnuranuinalien) können 
wir erst mit Sicherheit nach der Geburt feststellen. 



« 



XXXIL 

Notizen aus der Jourual- Literatur« 

Bomet.* F«U Ton OsteomalAeiev 

Eine. 40 jrihrig'c Pcrf^on , die 10 Jahre vcrheirtithet war, ohne 
je schwanger gewesen zu sein, war seit einigen Jahren unter 
den gewöhnlichen Symptomen an der Osteomalacie erkrankt, 
ohne dass irgend eine Ursache dafür In ihren LebentTerhKltnissen 
anlaiifiadMi ftwesMi wSte. Dm VerUMiuig^ dm B«ekMs und der 
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«deren Skelettthaile witr g«D» ofaMid^torUtMab uoii d«r Dsaor 
der Krankheit entsprechend. 

Im Deeember 18^ nntersachte Letheby d«ii Urin der Kranken 
■ad fond Um frei toü Eiweieti Zneker oder anderen organiaehea 
Beitaadtfieileä , alkallecli and stark naeh Ammoniak riechend, 
4pee. Qewiehl 1018; Wasser 962,60| feste Bestandlhelle S7|40. 
DisM bestasden ans; 

Harnstoff . . • 10,0. Schwefelsaure Salle 8,12. 

Haraslnre • . 0,4 t. Phosphate S,93. 

Eztractirstoff 14,69. Erdphosphate .... 1,99. 

Chloride . . . 4,34. 

• 

Diese Zahlen, nach Procent der festen Bestaudtliuile berechnet 
und m'\i festen Bestandtbeilen des Urins Gesunder verglichen, 
geben: 

Pro 100 Pro 100 

tele Betteadtkelli teste BesteadtheUe 

des tuttersmebteii Urin«. ncMrmalea Urins, 

Ramaloif 26,80 Procent. 44,60 Proeent. 

Bansattre 1^0 p 1,80 , 

Extraotivstoff .... 89,01 « 24,20 » 

Chloride 11,60 , 10,25 n 

Schwefelsaure Salie 8,H4 » 12,35 » 

Phosphorsaare Salze 7,83 9 6,40 , 

Erdphposphate . . . f),HJ „ 1,80 „ 

Abgesehen von der Verminderung des Harnstoffes, die wohl 
dareh safällige Zersetzung des Urins bedingt war, so findet man 
tiae bedentende Vermehrung der ISxtractivstofi'e und sämmtlicher 
Pbesphate» Zwei andere Proben ergaben folgendes Kesnitat: 
Die Beaetiott war Ijiicht alkalisch in beiden FlUleii, das apM. 
Qewiehfc 4. 1024. B. lOli. 

Feste Beataadlhaile JU 88,4 per mille. £. 21,4 per aille» 
Die ÜMleik BefteBdiheilo eathiellen per eeat: 

JL* B» 

Harnstoff 51,7 Proc&nt. 63,8 Pro cent. 

HarnsaurB, Extractivatotlü und Zucker 25,1 „ 18,8 n 

Alkalien 21,2 9 ^,6 1, 

Kidphosphate 2,0 , w 

100,0. 100,0. 
Nachdem durch längeren Gebrauch tod Leberthran ein 
■ebnnoaatlicher Stillstand in der Krankheit eingetreten war, 
tutersQcbte XüMif den Urin wiedemm and fand: spec. Ge* 
eioht 1814$ 1008 Qr. entUelteB 84,8 feele Bestandiheile, dsTMi 
«Ire» Salsa 7,0 nnd tob diesen Phosphate 8,2. 

(IMiB^-Chinintlssl Transsetions. London 1882. Bd.45w) 
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>^7(> XXXXI. Kotimea der Joomal-tLileratiir. 

W' Ghapmom Anachoppang der Menses während sweier 
Jahre. 

Chapmim beaehreibt einen Fall,. wo «ich bei einer 40 jfthrlgen 
robusten Frau, die drei Hai geboren hatte, die Menses im Utema 

wählend mehr denn zwei Jahre angescboppt hatten; die Gebär- 
iiuitter war so j;ro8», wie im sechsten Monate der Schwang^erschaft, 
bei der inneren Untersuchung künnte jedoch der ^^^ltto^mund 
nicht entdockt werden; durch das S|)cculain wurde hierauf das 
hermetisch geschloööeiie Os uteri orkannt und mittels des Zeige- 
fingers dilattrt. Es entleerten sich Rofort 10—12 Unzen dunkel- 
rotho, nicht im geringsten übelriocliende Flüssigkeit, Am dritten 
Tage zeigte Patientin Symptome von Peritonitis, die sich jedoch 
nach einigen Tagen zu verlioren schien. Am 11. Tage jodooli 
atarb Patientin, nachdem sie schon die Nacht Torber sich 
eelir nnwohl gefühlt hatte. Die Section wurde nicht geatattet, 
TyiUr Smith glaubt, die Ursache des Todes liege entweder in 
Berdtung eines Abscessäs in das Periton&tfm bder in Austritt Ton 
Menstmslblnt durch die Tttben (?)| dihi fiüdb manchmal atott, 
wenn der Uterna achon theilweiae aelneif Itahaltea entleert worden 
aei| ao s. B. Aach Oehnrten, während Ahbrt'odjsr in maaehen 
F&Ilen IroB Menorrhagien. 

(The tancet, 1868, No. 11, Vol. I.) 



Lanjfmore: Abort von Zwillingen (?). önperfotation. 

Der der goburtshülflichen Gesellschaft zu London vorgetragene 
Fall bctriüt einen Abort im vierten Monate. Der ausgestossene 
Fötus war der Grösse nach der erwähnten Zeit entsprechend und 
aller Wahrscheinlichkeit nach schon einige Zeit ;il)j^'esto rben. Nach 
der Geburt dieser Frucht wurde iioch ein zweites Ki ausj^e.sto.^sen ; 
in den wohlerii;dteuen lOiliitiitcn zeigte sich ein un<^cfuhr fünf bi«; 
sechs Wochen alter Kmbryo, der noch voilkonnnen frisch und 
wohlerhalten war und in gans klarem Fruchtwasser flottirte. 
HarUy und Tanner halten dieo für • einen- klaren ■ Beweia von 
Snporfötation; wUre nämlich daa aeehaw^ebentUche Ei das Prodnot 
derselben Conception, ao mfisate ea aehon 10 Woehea lang ab- 
gvitotben «nd jetst Tollkommen t^tfanlt nnagealoai«« wordan 
aeiD, da Ja aehon der erate F5tiia Spttren ton Finlnlil «eigio. 
Referent di^aea maoht aber daräiif anfmerksam , daaa gettfd« M 
Zwilllogaaehwangeriehaften die Bsiwtekelang ffer 'PHIellto oiiM 
ungemein Yorsehiedene iat md aomlt wohl beaeheidone ZSreifM 
Über dleaen Fall von 8ttperf5tatlon gehegt werde« kbiinoD. 

(Medtcal Times and Qaaette, 186S, No. $SS, Vol. II.) 
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Farktr: T^rtAru« atibi»tu9 aU weiienbelürderxido« 
Mittel. 

Dr. Atffor «mpfieMtV gdsifitti auf ieebsselnrpUiHi^ Cffahrang 
vaä eioe groiie AniaM toh FftlleD, den Tartarus stibiaio« ala 
vebenbafSrdamdea Mittel «od stellt bterllber fetgende Brfahmngs* 
Am enf: 

t) Tartarus stibiatus uräuLIailL bowobl willkürliche alti uii- 
willkürliche Muakeln, die den Wehen Widerstand leisten, 
er überwindet also, nni es mit andpren Worten aus- 
zudrucken, die Rigidität des Mattermnndes und der Damm- 
maskeln. 

2) Er vermehrt die Schleimabsonderung der Vn<^!n;i^ macht 
dadnrch ihre Obeiflttche scbliipfrig imd nötat bierdurcb bei 
der Gebart wesentlieb. 
S] Er Temebirt die contraetlle Kraft der Lttngs- vnd Quer« 
fksem; dies let beinesiregs bloss sebelnbar, wie van leiebt 
naeb tTeberwitidiing der Siglditit des Mnttemimdes dmrcb 
Tart. stib. annebmeQ bSnnte. Aneb bei FlCllen yon Inert! A 
uteri bei Tollkoinmen ge9lfbetem Matte rarande bat ibn 
TerAisser mit Erfolg angewendet. 
4) Er bewirkt nicht, wie Seeale, ananteil)rochene Zusammen- 
ziehung^cn, sondern kräftigt in den meisten Füllen die 
regelmÜHsip^cn Wehen. Ebensowenig bewirkt er in der 
Nachj;el>urt.s})(;riüilo partielle Contractionen , wie Seeale, 
und hindert dadurch nicht die Ansstossung der Nachgeburt. 
Dr. rarker sagt ferner, dass Tart. stib. der Patientin in 
der Weise, wie er es verordne, nicht tirrnng^enehm sei; er gieht 
— ij* auf ein Weinglas Wasser nnd Iftsst dann alle 10 bis 
15 Uinaten einen Kaffeeldffel so lange geben, bis das nanseose 
Stidlnm eingetreten Ist; flbrigens sei seine WIfbnng anf den 
Utems dieselbe wie anf den Darmeanal; bier würden ebenfalls 
beftige Contractlonett der Kreis- (1) nnd Ungsfasem bewirkt, 
nihrend die Spbincteren (I) erseblailt wfirden. 

(Edinbnrgb Medleal Jonmal, Jan. 1868, No. XCI.) 



B^tüiU: Theorie über die Wirkung des Seeale cornntam. 

Qr* jSMjtt stellt über die Wirbang des 8eeale folgende 
Tb^fln mI: Jpaeaenanba bringt Contraetlonea des Uteras hervor 
und .beiwirkt zoglei^b Erbreaben , — wabnseheinlioh also sind die 
Centractionen ganz oder wenigstens meist vom Erbrechen abhängig. 

Wenn mau nun die Wirkung des Secale, Zusammenziehnngen 
der Gebarumtter hörvoiiiurufuii , bedeiikt, zugleicii iibfi auch 
erwiigt, wie oft dasselbe Erbrechen oder einen nanseosen Zusiiuid 
benrorroü, so koiniut man zu dem Scblaasc, daes die Wirkungs- 
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wetir det See«l#, Utdrineotttraetfonett IratTomnifMi, Toot Bif' 

« r 

breeben sbhftng^g ift* 

(Thd LtOMl, JMillsfy 17, 1863, Xo« 8, YoL 1.) 



Bossi: Thrombus der M u 1 1 o r s c h e i d e , ^rosseu Scham - 
lippe and des Dftmmei nach der Gebart. 

lo der geburtsh ulflichen Klinik zu Oras warde bei einer 
kräftigen, ^esondeu l'ersoa eiub Stunde nncli der io normater 
Weise erfol^^^ten Entbindung von frühreifen, lebenden DrilUngea 
die rochte hintere Hälfte des Mittelfleiichcs und das untere 
Drittel der rechton grossen Schamlippe stark hervorgewülbt, 
ebenso die rcclitc Wand der Vnginn, «tark nach links und vorn 
gedrängt gefunden* Allmälig sah man sowohl die der Geschwaiüt 
entspreobende ScheidenechleiBohaut, als ancb die i^aetere Haut 
in der Gegend dea Afters blanroth, gUnsend werden nnd die 
Geschwulst aber den ontereten Tbeil der rechten Hinterbeoke 
eioh «iisbreiten. Der Mattorbals seigte sieh ▼eUkoamiMi «a- 
▼erletit, lioohetelieDd, ebenao dai Solieidengewdlbe «aT«iiebft 
ond leer. Bei der UBtonttchaag bant die Geiebwiilek in der 
Gegend dee SclwideneiiigMigee, ud aoe der nor l&r «Iimq Finftr 
dBfdigiiigigen BieatteUe ergeae sieh theile ooagalirtee, tiieile 
fliiesigee Blut in groeeer Menge* 

Doreb BinilUiren dee mU keltern Waaeer gelllllten Colpeaiynter, 
spAter dnrcb Einlegen vov Eisettteken in die Seheide gelang es, 
die Blntnng an atiUen. Dna Woekenbett Terlief günstig, Heek 
allm&liger, dnrch lauwarme Einspritsungen beförderter Entleerung 
des geronnenen, scljwärzlichen , übelriechendeu ühite« schloss 
sich die EisswunUe rasch anter Iiyectiondn einer schwachen 
lodlüsnng. 

(Üeftterreicii. ZeitAcbi. f. prakt« üeUkimdey 1963, ha. i^-) 



Jaeobi! Eine vierte QeeiekteUge. 

Zn einer 42jebrigen geinnden ErstgebKrenden gerufen, erfuhr 
VeflMier, deet dleaelba eell siiei Tagen die Uofttgsten Wehen 
habe nnd dae Weaeer eeit 18 Stunden abgefloiten aei, and fand 
denllnttermond tbalergroaa erweitert, teine Binder lelebl delmber, 
dea Oeaiebt in der BeekenbVble mit naeh linkt bfntnn gafrleUeicitt 
Kinn, die Henf5ne anf der linken IMkeneike hMnr , din Weben, 
welebe gut reiarbelftet wai^en, krlftig ttnd bXnfig. Er beadbilnkfe 
aieh nnter dieaen üniettnden danmf, die Tna anf db Ifarite Silin 
■n logen. Ein angezogener College aUmnite bierin, ufe in der 
DIagnoae ilberefn. Achtsehn Standen apiter wurden die Wbben 
aobwftcher nnd seltener, die F5tafhentt9ne nnregellniaaig nnd 
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mMMi; di« Kf^Maoid«, ilem Pol» oiUI b««cU«as%t 
«■ri», Ufigto fib«r flcbiiieb«. Haob Yeiianf waittren vUr 
StiMto, wihmU w«M«r eiaig« Gaben 8«e«le «to« «•••atlksh* 

?«iia4enuig der SitoelioD nicht bewirkt betten, entscblosa sich 
Verf. zar Anlegung der Zango. Die lieftigöten 'rractlontiu mit 
dem wiederholt angelegten InsUamente bewirkten endlich eine 
VorwHrtsbewecrung dea Gesichtes bis in die Schanispalte, wkhreni] 
s!Ie V'eräuche einer Lngeverbesserung vern^eblich blieben, Kiiiii 
kruftige Weha trieb sodann das Gesicht mit dem Kinne über den 
Damm hervor; eneh jetst blieb dae letstere nocb Immer nach 
^MlMi gerichtet. Darauf ericbien die Stirn , dieser folgte die 
groMe FoaUaelle, und, indam daa Kinn sehr aaah hiateii mitar 
Dmmm gadrüekit wnrda, «Mb daa Hiatarbanpt IMm Qawieht 
im todtaa Kiadai bairag 8 Pfd*t 4ia LSoge 19% der gerade 
Oiiabfliaaaar daa Koplaa 4'', dar qiiara dar tabrlga 6". 

Ou WoabasbaH Tartlaf oormal« 

Zm badMam ial, data jada iiSbara Angabe über die r&am- 
liibiP Mid eonstigeB VaiblltBiaea daa Baakasa faUtp 
(Peutoebe Klinik, 1868, No. 12.) 



(kffisi Slaa naita ftaBga« 

Dr. Cappie hat die gewöhnliche lange Zange von Simpson 
urlegbar gemacht. Die Löffel sind au^i Messing und werden 
vermöge eines iiajouettschlosöes mit den Griffen in Verbindung 
gsbracht. Bezüglich der aäbaren Beschreibung verweisen wix 
•of das Journal. 

(£diaboargb liadical Joaiaali Dao. 1862, No. XC.) 



Keüh Macdonaid: lieber Naehgeburtsblutungen. 

MaedoiMid aapfiabU bei den Blutungen in dar Nachgebartf- 
Hrtoda atatt aller niedieanieniSsen Bebandlung mit Seeale, SSnren, 
Blei und Opium, die ja gewöhnlich nicht sogleich an Ort nnd 

Stellen seien und auch zu langsam wirkten^ den einfachen Druck 
Ulf deo Uterus mit der Hand, die iojectionen von kaltem Wasi^er 
ead das Einführen der kultun Hand in den Uterus — ein© in 
Deaiflchland iäng!»it bekannte und bewährte Methode. 
(Tba Lancet, 1862. No. 26» YoL U.) • 



Vtimiuts Bin fibr8ear Polyp bat ainar W8«biiarln. 

In der mediciniscban Gaeallschnft sn Antwerpen wurde von 
Dr.FaMat folgander intaraaiantar Fall bariabtaft: Sina 82 Jabra 



uiyui^ed by Google 



Alfte Fnui kam nill ihrem kwviiM, vöMraFMMii Ma|;»lfiif«MMl 
Kinde, dM kom Zeit naeti der Ctolnirt •tiH»»' tttaier. 
Stnnten tot 'der EaibMting war «Iii klttdikepfimMr Potif tet 
die inmiwi'VeiiilaUdtt getreten, derjed^ektrota «einer QefMiiMrt 
die EMpaMim de» Kinde» »ewohl, al» anoh der Plaeeala- alehl 
Mnderle. Der Polyp, der mit einem seitr breiten Stiele ianerliaM 
der ÜterinhÖhle snss, wurde abg^ebundcD. 

Die Frau hatte weder vor, noch während der Scbwanpre^' 
<;chnft Beschwerden gehübt, ausser seit einem Jabre Ton Zeit 
zu Zeit eintretende Uritiretcntionen. 

Der erwnliiite Fall ist Iteisjilello.s ; IlarnlUou er^ähU einen 
Fall| bei dnn jeil(fcli die Frau an Krschüpfuog Starb* 

(Qazette Medicale, Oct 1862, No. 42.) 

t 



Jlatift€iM XHmeott: Ueber Uterin*Haematoeele.. 

Dr. Dtmenn TMÜbniUeht eine lingere Abbcndhrng €k»l* 
Haematoeele, die er in nterine, retronterine nnd perinterine 
ela»»ifieirt. Im Gänsen beaebreibt er »eehs »ebr intere»»ant» 
Pille* Bei vier derselben wendete er In Beeiebnng anf die 
Bebandlnng die Pnnetien an, der er fiberbanpt kieikei* kifkl 
abgeneigt let; denn in dem einen Falle wftre ein Bersten de» 
Sackes In^a PeritonSnm »ebr sn fürcbten gewesen, in den anderen 
aber ttber kurs oder lang jedenfalls eine Perforation in die 
Vagina oder das Rectum erfolgt. Dnrch die Function geschah 
dies schneller, die Patientinnen wurden durch dieselbe erleichtert, 
ihre Kraftü eiliaUeii und «geschah dadurch ihre Wiederherstellung 
in kürzerer Zeit. Der fünfte Fall endlich ist deshalb interessant, 
weil trotz einer iiüthiji; gewuidiuieu i'uiiction uud der diulurch 
herbeigeführten Anns! rtssuri;; von Blut der von nnssen fiihll are 
Tumor sich dennoch vergrösserte. — Ausserdem wurde mit 
dem zersetzten Blute stinkendes Gas ausgestossen. Im ersten 
Falle machte er die Pnnction Ton den Bauchdecken ans; bei 
retronterinen Haematoeelen epipfiekU er unbedingt <lie PnnctioB 
Ton der Vagina aus. 

(Edinburgh Hedlcal Journal, Not. 1862, Ko. 89.) 



* 

Drncl( von A* Tb, Ens^ibardt ta Lelir»lK. 

• » 
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Beitrftge zur Pathologie des Eies und mm Abort 

in den ersten Schwangerechaftsmonaten. 

Von 

Dr. JLlftred Hegar in DarmsUdL 

Voi iiegeudn Untersuchungen und Studien erstrrcb n sich 
Torzugsweise auf die pathologischen Processe in der Decidua. 
Vor dem Eiogeheo hierauf hielt ich es für notbwendig, einige 
Punkte der normalen VerhSllnisse dieses Gebildes in Kfirxe 
zu besprechen. 

normale Anatomie der Decidua. 
i. Dt cidua Tera. 

Ausbreitung der Decidua vera. J, MiUhr und 

R. Wagner^) nahmen an, dass das Verhalter! der Decidua 
an den Mündungen des Uterus sich nicht gleich hleihe. dass 
diese Membran bald an den Tubarostien und dem Innern 
MuUernuinde geschlossen, bald an einer dieser Sielleo offen 
sei. öeiltr^) lässt auf der Innenseite der Vera eine glatte, 
dünne, gefasslose Membran entstehen, welche die bis dabin 
offenen UterinmAndungen versehliesse. Ziemlich allgemein 
ist j<^tzt Ansichl vorhern^tliend, ilass die Llerinmündungen 
darcb die Decidua keinen Verschluss erhalten. 

Virehaw^) beobachtete bei Sectionen in den ersten 
Schvvaogerschaftsmonaten, dass die Hypertrophie der Schleim- 

1) J. Müller, Uandbuok der Pb/siolo^ie. Kobieos 1830. II. Bd. 
S. 709. 

2) B. W. Seiler, Die Uebärmatter und das Ei de« Menecben. 
Dresden 1832. S 2'.). 

S) OesammeUe Abhandlongen. Fraokfart 1S66. S. 776. 
lf«astSMlir.f.O€burUk. 186B. 9d. XXI., 8appl.-Ha t 
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baut am inoeren Muttermunde plötzlich endigte. Kuaamaul'^) 
und Scanzoni^) fanden, bei SchwangerschaflL in einem ?er- 
kflmmerten Gebämiutterhorne, die in dem leeren Hörne ge- 
biiiieU; Decidua scharf am innereu Multernmnde und deu 
Tubarostien abgesetzt. H, MiiUer ^) lässt die angeschwollene 
Schleimhaut des Uteniskorpers continuvlich in die Schleün- 
haut des Halses übergehen; an den Tnharostien war dieselbe 
aufgelockert uud gefässreicb, aber uicht regelmässig areolirt 
wie im Uterus selbst: KöUiker^) schreibt der Mucosa des 
Cervix keinen Antheil an der Bildung der hinfUligen Haut 
zu. Sie soJI ihr Epithel während der Schwangerschaft be- 
halten, sich Jedoch auch aufwulsten und vergrössern, besonders 
in ihren Scbleimbätgen. 

Ohne die Gültigkeit der gangbaren Meinung füi* die ^osse 
Mehrzahl der Fälle bestreiten zu wollen, scheinen mir doob 
manche Beobachtungen für die ältere Ansicht von «7« Mulhr 

zu spreclien. 

1. Bei einem Abortivei (Fall 6) fand ich einen voll- 
ständig geschlossenen Sack zwischen Vera und Reilexa. Er* 
Stare zeigte auch nicht die geringste Lücke. 

2. Bei anderen Eiern (Fall 8 und 7) war zwar die 

Veia vielfadi zerrissen und hing grössteiUlieils in Lappen au 
der Lcbergangsslelle herab. Allein diese Kier hatten an dem 
Pol, welchen ich als den untern bezeichnen zu müssen glaube, 
weil er der Serotina entgegengesetzt lag, einen zarten, häutigen 
Uüberzug, weiciier nicht der Reüexa augeliorte. Schlug man 
denselben nach oben zurück, so passte er an einigen Stellen 
an den zerrissenen Rand der Lappen des obern Poles. Bei 
Ecker ^) ist ein schwangerer Uterus der 12. — 13. Woche 
abgebildet, in welchem die Vera am innern Muttermunde 2 
platte La[)pen bildet, welche, wie es in der Eriäuterung aus^ 
di'ücküch heissl, den innern Muttermund verschlossen. 



1) \ ()n dem Mangel etc. der Gebäruiutter. Wüiaburgiööy. S.77. 

2} Ibid. S. 15<^. 

H) Ueher den i^au der Molen. Würxburg 1«47. 
4) Haudbacb der Gewebelehre des Meosuhen. Leipsig l^^' 
520. 

b) Jeo»e8 Phyeiolog. Leipsig 18Ö1 — öS. T«f. 27, Fig. 
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3. fiel einer Decidua meiiblt uaiis (Fall 9) fand ich, ent- 
^recfaead deo Tubarostieo, zwei kleine Löcher. Am unteren 
Ende befand eich eine grosse Lücke. Allein an der einen 
Waud Süll man einen Umschlag, dessen Hand genau aut ücu 
lerrissenen untern Rand der andern Wandung passte. 

4. Das Vorkommen der Placenta prae?ia centralis scheint 
mir dalißr za s|)rechen, dass auch die Vera, so gut wie die 
Serotina, den inneru Mutlerinund decken kunne. 

Das Verhältniss der Vera su den UtennmAndungen ist 
gewiss wesentlich abhängig von der grösseren und geringeren 
Weite dieser. Bei ent^cui Muttermunde werden sich die an- 
geschwollenen Schleindiäuie allseitig berühren und auch gewiss 
mit dnander in Verbindmig treten können. 

Dicke der Decidua yera. Ueber die Dicke herrschen 
die verschiedensten Angaben. Die Scheidung der Sciileunhaut 

« 

roo der übrigen Substani des üteras ist eben keine scharfe. 
Ausserdem wechselt die Beschaffenheit nach den Schwanger- 

^liaftsmonaten , nach der Gegend der Gebäi uHiiier und auch 
individuelle Verschiedenheiten sind gewiss vorhanden. Nach 
Seiler^) ist die Vera 1 bis höchstens 1% Linien dick, andere 
Verhältnisse sind |)atholügisch. Weber'^) fand jene 3 Linien 
dick. Nach H. Mdlttr^) treunte sie sich iui iünlLcn Monate» 
in dar Tiefe von 1 — IVa Linieo am leiefatesten von dem unter** 
liegenden Gewebe. KötUker^) lässt die Schleimhaut in der 
zweiten Schwangerscijaltswoche bis zu 2 — 3 Linien l>ici\e auf- 
scbwelleD. Virchow^) giebt die Dicke iin fierten Monate aut 
2 Linien an. Die Decidua des leeren Uterus, bei Schwanger* 
schal't in einem rudiiiKiitären Hörne, wird von Kussmaul^) 
iai zweiten Monate aul 3—5 Millimeter, eiumai in der vier- 
gebnten Woche auf ö — 6 Mülimeler, von Scanmmi^) im vierten 
bis fünften Monate auf 2 — 3 Linien Dicke geschätzt — Von 
deu uteidten Autoren wird ausdrücklich angegeben, dass sich 



1) O. e. §. 18. 

2) If. Müller, o. c. S. 80. 

3) Ibid. S. 77. 
4} O. c. S. 520. 
6) O. c S. 775. 

6) O. c. S. 152. 326. 

7) Ibid. 8. m. 
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die Decidua in der Nähe der TubarosUea und des iimereii 
MuUerniundes allmälig verdünne. 

Ich fand die Vera bei Abortiveieni in salcben Fällen, 
in welchen diese Membran eine normale Beschaffenheit besasSt 
in den ersten zwei Monaten 3 — 4 iMiiiiiiieter, in dem dritten 
Monate IV« — 2 Millimeler dick. — Die Dielte einer Dec. men- 
slrualis betrug an der vorderen und hinlei*en Wand 3 — 3 MilU- 
meler, naliui aber gegen die Seitentlieile, den Fundus und 
den innrren Muttermund iuu, sehr ertiebücb ab, bn» auf 1 
und Vs MUümeter. 

Structur und Textur der Vera. An einer spontan 
abgegangenen oder künstlich entlernten Deiidua der ersten 
Schwangerschaftsmonate, welche im Allgemeinen einem Lappen 
Fetterschwamm ähnlich ist, lassen sich zwei Flächen unter- 
scheiden. Die äussere Fläche, welche mit dem Uterus in 
Verbindung stand, ist mit zahbreichen rundlichen, warzen- 
ähniiclien oder cylindrisch gestreckten« kleinen £rhabenheitea 
oder Höckereben besetzt Die Durchmesser derselben sind 
verschiedeu. Sie erbeben sich bis zu 2 — 6 Miiiiuieter über 
das Niveau; ihre Breite wechselt von V4 — IVs Millimeter* 
In der Nähe der Serotina sind sie gewöhnlich länger, so dass 
die Membran ein zottigeh Ansehen erliali. Diese Höcker be- 
stehen häutig aus einer einzigen hypertrophirten uod od 
ausgedehnten ütricuiardruse. Man bemerkt alsdann auf ilirer 
Spitze ein einziges, gewöhnlich rundes Lüchelchen. Dabei 
bat diese Drüse nicht seilen das Aussehen emes kleinen, 
runden Sackes, der sich von der Basis aus etwas baucharlig 
erweitert und gegen die Spitze hin wieder verschmälert LeUtere 
zeigt eine oireuc Mündung und ist nur selten geschlossen. In 
anderen» zahlreichen Fällen bemerkte ich jedoch, dass ein 
solcher Höcker aus mehreren, dicht aneinanderstehenden 
Drüsen besieht. Auf seiner abgerundelJMi SpiUc sind alsdann 
ö — ü kienic Oeflnungeii vorhanden, welche unter der Lmjpe, 
von einem kreisförmigen Falze umgeben erscheinen (Fig. 10, 
A. und Ä) 

Die innere Fläche der Decidua vera ist im Allgenieiueu 
glatt, doch wird sie durch seichte Furchen, welche der Länge 
und Breite nach verlaufen, gewöhnlich etwas ungleich und 
nicht selten in viercciiige oder polygonale Feldchea getbeilt. 
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Die Partie der Vera wechselt nach ihrem Blutreichfbume 

▼on Grlb bis Uutli ujul Braiinrolli. Im Allgenipinen wird die 
Vera der erfitea Monate als eine seiir gefas&ieiciie Membran 
geschildert. Sie besieht im Weseiitlichen aus der hypertro- 
phirten Drüsensnbgtanx, einem sparsamen interstitiellen Ge- 
webe und zahljeicheu delässcn. 

Bei der mikrosliopischen Unlersucbung findet man in 
den tieferen Schiebten der Deddoa, dicht zusammenhängende 
Lag^n spindHlioiiniger Zellen, mit starkem Kerne, oft sehr 
verläogerlen, umgebogenen Encieu. Nicht ganz splteti sind 
sternförmige Zellen. Dabei findet man, auch in den tieferen 
Schichten, oft noch andere Zellenformen und «war reichlich 
vertreten, ijuisse, runde Zellen nut starkem Kerne und fein- 
körnigem Inhalte» oblonge Zeilen, polygonale Zellen t welche 
den epithelialen Charakter an sich trag(>n. Auch bemerkt 
man, besonders in den vorgerneklrn Stadien der Gravidität, 
Schichten eines rd>nUaren Bindegewebes. Nach der inneren 
Fläche, welche ein zusammenhangendes £pilhe] besetzt, neh- 
men die Zellen stufenweise den epithelialen Charakter an. 

Involution der Decidua vera. Sciion im drillen 
Monate beginnt eine rückgängige Metamorphose der Decidua 
f«ra. Wenigstens konnte ich eine solche an Eiern, deren 
Piaceularbildung begüiuiiii halle, stets naehweisen. Die Ver- 
önderong zeigt sicli zuerst auf der inneren Fläche. Schon 
ßetUr^) beobachtete dies nnd schilderte den Vorgang so, 
aU wenn j*ich auf jener eine neue Platte bilde, weiche dnnn, 
gofasslos, einen, wie au» geronnenem Schleim zusammen- 
gesetzten, röthlichen oder gelbUchweissen Ueherzug darstelle. 
— Dabei nimmt die Dicke der Membran erheblich ab und 
sinkt auf 2--1 Millimeter. — Hie äussere Fläche verliert 
ihre höckrigen Vorsprünge, wird glatter und zeigt ein streifi- 
ges oder grobmasfhige<^ GefAge. Von beiden Flächen hingen 
iner und da weissiiche Läppchen herab. Die Drfisenlöcher 
emveitem sich, werden schlitzartig und sind zuweilen so zahl- 
reich und gross, dass nar einzelne Streifen und Balken des 
Gewebes sie trennen. Virchow'^) fand diese Erweiterung 



1) O. e. S. 29. 

2) O. c. S. 764. 
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der Drösenlöcher, besonders dem Grunde und den Seiten- 
theOen des Dterus entBprecb^d und erklärt dies aus der 
Umwandlung des yorfaer mehr platten Organs zur Kugelform, 
welche zunächst durch die Ausdehnung jener Gegenden 
zu Stande komme. Die geringere, ursprdngücfae Dicke der 
Scbleimbaut an diesen Stdlen mag jedodi auch wesenlUdi 
mitwirken. 

Mit diesen VeräiHierungeu verbindet sich eine leichtere 
Trennbarkeit der Decidua von dem unterliegendeo Gewebt. 
Vtrchow^) beobachtete, dass schon im dritten Monate die 
lockere Schleimiiaut sich leicht derart von der Musculari» 
losziehen liess, dass die lieferen Schiebten auf jener Sitten 
blieben. Am ausgesproebensten war die leichte Trennbarkeit 
am Grunde und den Seitentheiien. H. Müller^) konnte 
die Decidua im fünften Monate in der Dicke von 1 — IVs Li- 
nien am leichtesten vom Utferus trennen; doch war dies nicht 
ohne vielfache Gefasszcn eisung möglich. Die Schleimhaut 
stellte sich als eine gelassreiciie Membran dar, welche im 
Ganzen ein netzartiges Geföge besass, mit einzelnen deibe& 
faserstoffigen Vorspröngen und anbSngenden Fetzen verseben. 
Geschlubsene Drösenbälge waren nur noch einzeln vorhanden. 

Dieser Veränderung der ganzen Membran entspricht 
die Yerindening der Gewebselemente. Die ZeUen nehmeii 
Im Allgemeinen den epithelialen Charakter an. R. Wagner 
£wd im dritten und vierten Monate die Decidua ganz aus 
platten, pflasterfSrmIg neben- und fibereinanderbegendeo 
Zellen mit dunklem Kerne und feinkörnigem Inhalte zusammen- 
gesetzt. H. Müller fand, an der freien Fläche der Schleim- 
baut im fünften Monate« Zeilen der verschiedensten Gestalt, 
zumal grosse Platten, zum Tbeü mit Körner besetzt, in eine 
structurlose Substanz eingehetleL Nach dem Uterus zu wurde 
das Gewebe aUmälig fasrig, indem die ZeUen in glatte Muskel- 
fiisem Abergingen. Dazwischen grosse, meist sehr dönn* 
wandige Gefasse. Genauere Ang?d)en über das weitere Ver^ 
halten der Decidua in den spateren Scbwangarschaftsmonaieu 



1) O. c. 8. 751. 
' 2) O. c. 8. 77. 
8) Ibid. 
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Milaii* Es ist auch seltoD GelegeoMt gegebm, dasselbe 

OQter normalen Veihälluissen zu beobaclilcn. Fflr dio Zeil, 
ikm Tor der Geburt, sprechen die Autoren^; von der Deci- 
dos, «Is fon einer, aus structttrloser Substanz gebildeten 
Nmibrsn, in welcber sieh gleichseitig ZeNen von epithelialer 
f orm uiul zahlreiche, freie Kerne vorüiitli n. 

An dem reifen Ei findet man an der Aussenfläche des 
Cherioiis meist dflnne Scychten eines maschigen, weichen, 
faserigon Gewebes, welches oll noch deutlich die Elemente 
iki jungen Bitidegewebes und Epitlielien zeigt. rSidil selten 
änd, besonders in der NUbe der Placenta, woblerhaltene 
Geßsse. In anderen Pillen Ibiden sieb Mos ZeUenrodimenle, 
Kdmcbenzellcn, freie Kerne in ieitreicher, inolekülärer Masse 
ODgebettet. Man siebt alsdann gelbe oder gelbbraune Schwarten 
•of dem Chorion aufsitzend. Die Veränderungen scheinen 
hirmach sehr verschieden nnd halil mehr in einer einlachen 
Hareficirung des Gewebes durch die enorme Ausdehnung des 
Uterus, bald in einem detritusartigen Zerfalle der änsebien 
Gewebselemente selbst zu bestehen. 

U. Decidua reflexa. 

Diese Membran stellt ehnen nach unten gesfhlossenen 

Sack dar, dessen ÄusseiiUäche im AlJgeni'inen glatt, doch 
iteis mit flachen LängswuJsten und entsprechenden Vertief- 
mgen Tersehen ist Die innere Fläche ist rauh, mit den 
Verzweigungen der Chorionzellen verbunden. Die Dicke der 
flaut ist verschieden, beträgt V2 — Millimeter, nimmt 
meh der UmschlagssCeUa hin bedeutend su, nach dem unteren 
Eipole hin erheblieh ab. Die Sieblöcher sind in der Nähe der 
Serotina sehr zahlreich und nehmen von da an stulenweise 
ab. Das Gewebe ist gewöhnlich locker, spröde und leicht 
lerreisslicb. Die Farbe ist röthlichgrau oder rothgelb. 

Was den feineren Hau der Reflexa htLiiill, so ist bis 
Jetzt kein wesentlicher Unterschied von dem der Vera auf- 
gefunden. Sicher ist, dass die regre8si?e Metamorphose m 
derselben früher und intensiver eintritt. Schon an sehr klei- 
oea Abortiveiern kann man den Üegiim des Zerfalls am unleren 

1) 0. c. 8. 80. ^ 
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Eipole nachweisen. Nach der Omsdüagsstelle hin behielt die 
Reflexa, soweit ineiiie ÜDlersucfanngeii radien, sehr laage 
äirai ursprünglichen Charakter. 

Seiler ^) lässt die Reflexa als äussere Platte des Chorions 
an jedem Ei bis zum Ende der Schwangerschaft persistiren. 
JSr. Mütter^ sah im f&ofleo Monate eme dem Chorioa heinD 
Wegdrängen folgende und genau anliegende Schichte, welche 
auä structurloser, feinkörnigei' Masse mit eingeiagerlen Kernen 
bestand. Letztere waren, gegen das Chorion zu, in der ge- 
rmgsten Menge vorhanden, hatten an der freien FlAche eine 
pflasterarüge Ausbreitung, wobei jedoch diti luternuclear- 
substanz in der Regel nicht in Zellen getrennt war. Virehow^) 
lässt die Rrilexa durch Fettmetamorphose zu Grunde gehen, 
wofür das häufige Vorküiiunen von Fettkörnchenzellen in dieser 
Membran spricht. £r fand nur ein euizigesmal, bei einem 
Fötus von fiinl bis sechs Monaten, den grossem Theil des 
Chorions von einer «sehr feinen, gelblichen, stellenweise fast 
onunterbrocbenen Lage der ReÜexa überzogen. 

IIL Höhle zwischen Decidua vera und rellej^a. 

Diese Höhle, welche nach Seiler sich stets auf der 1 un- 
teren Fläche des Eies beiindet, was jedoch nicht begründei 
ist (so fand sie Virehow vorn), vefschwindet, nach den über- 
einstimnoenden Angaben der Autoren, im dritten Monate, kh 
hatte nur einmal Gelegenheit, sie an einem Abortivei, wohl- 
erhalten und geschlossen, zu sehen und verweise auf die Be- 
schreibung (FaU 6). — Die gew6hidiche Angriie geht dahin, 
dass durch die Ausdeiinung des Eies der Inhalt der Höhle 
albnälig abnehme, beide Platten der Decidua in Beröhruug 
kämen und sich mil einander vereinigen. Bedenkt man je- 
doch, das« die Hellexa und die innere Fläche der Vera schon 
im dritten Monate die Spuren der rückgängigen Metamorphose 
deutlich zeigen, so wird eine solche Verschmelzung und Ver- 
wachsung durchaus unwahrscheinlich. Es ist gewiss weit 
wahrscheinlicher, dass nur eine Juxtaposition beider Häute 

X) O. c. S. 30 
2) O. c. 8. 78. 
8) Q. A. 
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flCsttfindet Man mos» dahm* jenen oben beachriebenen 

ma&ciiigen, netzartigen, weissen Ueberzug des Chorions, wie 
er aich am aiugetragenen £i ateüenweise vorfindet, als einen 
Ueberreat der Reflexe betrachten. — Eine innige Verachmei- 
rang beider Membranen ist höchsten^ au der Uebergangsstelle 
anzunehmen. Allein liier ist der Uebergang überhaupt kein 
aeharfer md man findet anaaerdem nicht aelten in aeiner 
Njlbe l»nie, Iheila fadenförmige, Aeita lameUßae Brucken, 
welche sich von einer Membran zur ander« spannen. Da 
der Deciduafiberzog dea reifen £iea im Lmfonge der Placenta 
aleta ein dichterer iat, ao iat ansunehmen, daaa dieae Bildungen 
hierbei keuie unwesentücbe Rolle spielen. 

IV. Decidua serotioa. 

Man hat diesem Theile der Decidua während der ersKten 
Sch wanger schaftsmonale l>ls jetzt wenig Aufnierksanikeil ge- 
aebeni&t. Die Kenntnisa ihres Baues und ihrer Ausbreitung bietet 
jedoch fdr die Lehre ?om Abort und anderen pathologischen 
Verhältnissen die wichligslen Anhaltsiiuiikte. Die folgenden 
Angaben begründen sich freilich allein auf die Untersuchung 
pathoiogiacher Objecte. Da jedoch über die normalen Ver- 
hältnisse keine Angaben vorbanden sind, so glaube ich im 
fiecbte zu sein, hier jene Untersuchungen benutzen zu dürleu, 
flMofem aie ein Licht auf die phyaiologiachen Verhaltniaae 
umrien. 

Am meisten liei nur die ganz ausserordentliche Ver- 
aduedenheit in der Ausbreitung der Serotina auf. Während 
M dem einen Ei die Serotina nur einen Theil dea einen 
Eipols bedeckte, nahm sie hei dem anderen ihn halben Um- 
fang und uoch mehr des Eies ein. Ich habe versucht, diese 
«ersehiedene Aoahreitang an Langadnrehachnitten von Eiern 
darzosteUen (Fig. 9, 12- 17j. Die natfirUche Grosse ist dabei 
gewahrt Man kann drej Kategonen der SerotinaausbreiLung 
wteracheiden: 

L Bie aiielartige Serottna. Die Serotina niomt 
nur den einen Eipol, nui ««inen Theil desselben oder ein kleines 
Segment desselben und eine kleine Partie der angrenaenden 
Seitenwand ein. Der Durchmeaaer beträgt ^U—l% Centim. 
bei einem Ei, welches 7—8 Ceiiiim. lang ist (Fig. 12, 13 
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u. 14). Dieser geringe Umfang giebt, wie ich glaube, Vw- 
anlassuDg zu patbologisdieii Frocesseo, auf weiche ich xuröck- 
kommen werde. In Fig. 11 ist «ne solche süeburtige Serotina 

nacb der Natur abgelaldet. 

2. I)ie gewöhnlichp. normale Ausbreitung der 
Serotina (Flg. lö» 16). £in Tbeil oder der gaoxe eine 
Eipol nebst einer Partie der angrenzenden Wand, bis zor 
Hältle oder iüreivierlel derselben ist von der Serotina bedecliL 
Ihre Dorchmesaer betragen 3—5 Centim. bei einem Ei fon 
7 — 8 Gentim. Länge. 

8. Abnorm grosse Ausdehnung der Serotina 
(Fig. 9, 17). Sie bedeckt die Uälfle und noch mebr des 
ganzen Eiumfanges. Auch hier entstehen leicht pathologische 

Processe. 

Was den Bau der Serotina betrifft, so zeigt (*r gewisse 
Verschiedenheiten von dem der Vera. Bekannt ist der grössere 
Gefössreichthum, welcher fibrigens schon in der benaddMHrttD 
Vera beginnt. Bringt man an einem Ei, dessen Serolina ^nl 
erhalten ist, die Tbeile in ibre natürliche Lage, indem vm 
die Vera über die Reflexe herabschlägt, so bemerkt miSi 
dass die Vorsprunge und Höcker der Vera am Umfange der 
Serotina dichter, zabb'eicher und dabei länger und oft YureiXer 
werden, so dass die Membran ein zottiges Aussehen gewinnt 
In der Serotina selbst werden die Drfisenhficker noch messe»- 
hafler. Sie haben nicht selten eine breite liasis von mehreren 
Millimeter Durchmesser. Von der Basis aus versdimälem sie 
sich gegen die Spitze, weldie zuweilen 4— >5 Mtllimeter über 
die Oberflciche voiiagt (Fig. 2, J 1). Aut der Spifze und 
den SeitcnUäcben dieser oft kegelarligen Gebilde bemerkt 
man zahlreiche, rundliche oder schlitzartige Locherehen. Bis 
Seitenflächen sind dabei ungleich und faltig. Bei einem Läng»- 
durchschnitte bemerkt man nach aussen eine ziendich gleich- 
Rlrmige Gewehsschichte. Im Innern ist der Höcker dnrch 
zahlreiche, in verschiedenen Richtungen Terlaofonde LamdhA 
eonstiluii t, in deren Zwischenräume die Zotten eindringen. — * 
Diese Drüsenaggregate bilden die Hauptmasse der Serutma. 
Seilener sind einzeln stehende, ansgedehnle DrüsenbMge. Di« 
Serotina zeichnet sich von der Vera daher nicht allein doTcb 



ond Silin Abort in den ersten Schwangerachaftsmonaten. ^^J^ 

ihren Gefassreichlhum, sondern auch durch die bedeulendere, 
fayptftrofhifldie Sntwiekelung ihrer Dntaeosubstans au& 

Bei der Serotm des dritten Monats zeigt die Ober- 
fläche mehr flac lie, rundliche, warzenähnliche Hervorragungen, 
Umiiflh wie die Vera der zwei ersten Monate. Die Drüsen« 
hieker ahid weniger lang und spitz geworden, indem die in 
ihre Substanz eindringenden Zotten eine Auseinandenhaiigung 
(1er Drüsenwäude lud so eine Verflachung der Höcker hervor* 
ingeii. Fig. 6 steUt den Durchschnitt einer in PJaeenten- 
bildung begriffenen Serotina bei Loupenvergrösserung dar. 
Die LameUeu der Decidua waren durch eingebettete Blut- 
«itravasate, welche iprtoatenüieiie entiemt sind, noch mehr 
auseinandergehalten. 

Pathologio der Secidna. 

Pathologie der Decidua vera. 
1. AtropUe der Beoldiia Ter». 

JET MüUer^) macht darauf aufmerluam, dass die Äussere 
Oberfläche der Decidua an Abortiveieni nicht selten dichter, 

eben, sogar glatt erscheine, während doch eine Abtrennung 
dieser Memiiran in der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
nur mh vielfacher Zerreissung und daher rauher, schwammiger 
Trennungsffäche geschehen könne. Zuweilen sei dies nur stellen- 
weise der Fall. Auch sei zuweilen nur die dem Uterus zu- 
gekehrte FlAche etwas dichter und ebener geworden, während 
die andere Fläche ihre weiche, schwammige Reschaffenhett 
erhalten habe. In noch anderen Fällen sei die ganze Mem- 
braB in äxm gansen Dicke zu doer trocknen, derben Masse 
veriBchtet. 

Eine solche vorzeitige Verodun^^ der Dcciduj.i ist kein 
sdteoer BeFund. ^o besitzt das Fig. ö abgebildete £i eine 
derartige Vera. Ihre Dicke ist gering, ubersteigt selten 1 lülli- 
rneter. Die Oberfläche ist ohne alle Ih'rvorragungen. Beide 
Flächen sind niciil wesentlich verschieden, zeigen ein streifiges 
bolkenartiges, zerreissliches Gewebe^ mit anhüngenden, weissen 
LäppdMii. Dia DrCksenlöeber sind sehr wweilert. Der Embryo 
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entsprichl dem zweiten Monate, in v^elcheii) die Decidua noch 
eine rauhe, schwamiDige Beschaffenheit zeigen seilte: Aoefa 

im Fall 6 war eine ähnliche Beschaffenheit der Vera vor- 
handnn. 

Die niiliroskopiBche Untersuchung tösst einen Zerfall der 
Gewebseleniente oft schon dann nachweisen, wenn die Mem^ 

bran, dein äusseren Anschein nach, sich noch ziemlich noniiai 
verhält Bei den höheren Graden der Atrophie, welche schon 
mit blossem Auge erkennbar ist, besteht sie oft aus einer 
amorphen, fellreichon, niolekuliiren Masse mit zahlreich ein- 
gestreuten runden oder ovalen Kernen oder es tindct sieb 
wohl auch ein streifiges Grundgewebe mit reihenweise ge> 
ordneten Fetttröpfchen versehen oder mit feinkörniger Masse 
bedeckt. Bei geringeren Graden der Veränderung, die ofl 
mit blossem Auge nicht erkennbar ist, sind noch die der 
Decidua eigenthumlichen Zellenformen nacbzuweis^. Nur sind 
dieselben von feinkörniger Masse bedeckt, und zeij^^en einen 
reichlichen kornigen und iVlligen Inhalt Die Spindekelleo 
haben ihre Ausläufer und Spitzen verloren. Oblonge uwl 
polygonale Formen herrschen vor. 

Diese Atrophie der Decidua ist stets eine erworbeut?- 
Man kann die Uebergangsstufen bis zu einem völligen Zerfall 
des Gewebes nicht blos an verschiedenen Eiern, sondern auch 
an verschiedenen Stellen de>selbon Kies nicht seilen auidnden. 
* Fast immer sind dabei andere patliologische Processe, be- 
sonders Extraysationen vorhanden. 

% Hypertrophie der Ter«* 

Die Hypertrophie betrilH vorzugsweise die Drfieen- 
Substanz. Die ganze Membran ist verdickt, bis zu 6^8 

Millimeter. Die äussere Fläche ist sein imgleicli, mit ili^ i'^ 
langen, zottigen, flaschenförmigen, th^s breiten, runden Her- 
vorragungen besetzt, welche dicht neben einander stehen. Die 
innere Fläche ist ebeiiläils uiigieiciier, njit tieferen Furch« 
und entsprechenden, I:uii;lichen Wülsten versehen und da- 
durch in polygonale Felder abgetheilt. Dabei findet sieb g»* 
wöhnlich ein bedeutender Mnt* und Gefissreichthnm; nicht 
selten sind Ekchyniosen und Extravasale in die erweiterten 
Drusenbälge. (Ve»- ' Fig. 3). 
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Virchaw ^) und später Striusmann^ beschreiben eine 

andeni Form der HyptTlrophie , welch«' voizu^ävveise das 
iulersliUelie Gewebe belrilFL Die Menibrüii ist verdickt, aut 
Hirer innereu Fläche mit palypösen Wucherungen (Vs Zoll 
iaiigt V« breit, Zoll hoch) versehen, welche breit 
aufsilzen, gegen die sluiiiplrunüliclie Spitze hin, sich vrr- 
scbmäleru, so dass sie Dreimastern gleichen. Diese Höcker 
halten eine glatte, dichte Oberfläche von röthhcher Farbe, 
ohne Drdsentöcher. Die oberlläctiliche Schichte war auf dem 
DurciibCiiiüU sehr dicht, dunkelroih, die tieteren Theile mehr 
porös, nach unten hin tiast cavernos. Bei der mikiH>skopischen 
Cntersttchung zeigte sich das interstitielle (interglanduläre) Ge- 
webe hy[)orphislis(h. ts bl*^^talld aus ♦•iiier schwach fasiigeu 
Grundsubstanz mit gro^.se^, liiiseutüiiuigeu Zellen. Ktiue 
Fettdegeneration. In den oberen Lagen fanden sich zalih^eidie 
Dorchschnitte von Gelassen« namentlich dickwandige Arterien 
nit concciitrisrhrn Hofen eines dichten Schcidcuge wehes, 
^gen die Tiefe Iiin wurde das Ganze locker, die Gefüsse 
wurden sinuös, schliesslich ein weitmaschiges Balkenwerk. 
^ Virehow betrachtet diese Bildung als das Product einer 
Eiidoiiietntis, weiche iiuchslwnlu'scheiidich S^phiiia zur Ursache 
habe. Durch Strassmann*» Beobachtung, welcher diese Form 
bei einer, nachweisbar nichtsyphilitischen Frau vorfand, ist 
jedoch bewiesen, dass ein sokiter Process auch ohne Eiu- 
Wirkung vou Sypliilii» vor sich gehen kann. 

Nicht ganz selten sind die Gelasse der Decidua vera 
vorzugsweise zahlreich und stark. Man bemerkt an dieser 
Membran, aucii entfernt von der Serolina. eklalische Gefass- 
biidungeu, oft von beträchtlicher Dicke und .Uisdehuung. Man 
kannte diesen Zustand schon lange und bezeichnete solche 
Bildungen als Placentae spuriae. 

.Vuch an dem rechtzeitig geburaen Ci iasst sich auf eine 
vorbanden gewesene, hypertrophische £ntwickelung der De-> 
cidua schliessen, wenn die, besonders in der Nähe der Placenta 
dem Chorion aufsitzenden Schichten, noch deullirh eine frisch 
zerrisseiie, rauhe, schwamnüge lieschaileuücil besitzen und 

1) Archiv fin pathol. Antituiuiü , 2. Hd. , S. 118. 

2) MoQAtsschr. für Gebartak., bd. lU, iUn 4, ti. 243. 
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man« wie dies nicht selten der Fall ist» selbst grössere, Usch 

getrennte GeiBsse beiuerkt 

3. Kystenbüdung in der Deeidua« 

Die Uebergänge der einfachen Drüsenliyperti'opliie in 
Rysteabiidung lassen sich leicht auffinden und sind diese 
Formen, wenn auch unvollständig, schon beschrieben worden. 
Die Saivin^) spricht von kleinen Bläschen an der Innen- 
^ fläche einer von ihr (Jiüiion genannten Decitkia. Haller ^) 
beobachtete ungesticlte, in der Placenta sitzende, mit ein- 
ander verwachsene, eine unlösliche Gallerte enthaltende Bläs- 
chen, welche dem Zellgewebe angehörten. II, Müller^) fanil 
in einer tüntniunatürhen Decidua Bläschen, welche mit einer 
dünnen Gallerte gefällt waren. Auch an verschiedenen Wein- 
geistpräparaten konnte er solche nachweisen. 

An verschiedenen Abortiveiern traf ich kleine, erbseD- 
grosse, mit gelblicher Colioidmasse geföllte Söckchen auf 
der Aussenfläche der Vera, ohne dass das Gewebe sonst Ver- 
auderuiigeu zeigte*. In anderen Fällen war dabei die Eot- 
wickelung der Drusen und Drösenaggregate eine auffalltf<i 
bedeutende und unter jenen einfach hypertrophirten Utricula^ 
drösen befanden sich jene mit Kolloid oder hellem Serum 
gefüllte Bläschen. 

Ein prägnantes Beispiel solcher Bildungen bietet die 
Fall 5 (Fig. 3) beschriebene Vera. Ich fand hier runde, «uii 
Colloid oder hellem Serum gefüllte, erbsengrosse Bläscheii, 
flaschenähnliche Söckchen mit stieUrtigem AusfOhrangsgangei 
eine haselnussgrosse mit seröser Flüssigkeit gefüllte, dünn- 
wandige Kjste. 

Die Entstehung der Kysten und der drösigen Hyper- 
ti'ophie schreibe ich euici k a La i rhali sehen Entzündung 
der Uterinschleimhaut zu. In dem erwähnten Falle be- 
stand vor und nach der Gonception ein intensiver Uterus- 
und Scheidenkatarrh. 



t) Neue N»ehforaehttiig«n ilb«r die BlasenmoU» Weioiar t^ 

H. 27. 

8) Eiern. Phys., YIU., ». m. 

3) O. c. 8. 51. 
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4. B lttte Ktwwsate der Tem. 

Man kann Exlravasate an der Aussenfläche und Innen- 
Üacbe der Vera, sowie solche im Gewebe derselben selbst 
unterscheideD. 

An der Aussenfläche der Vera Gndet man, theils klumpige, 
Ibeiiä in bchicbteo anhangende Massen, roüuti und cntfärbler 
Coagvia der verschiedenstea Beschafteabeit. Zuweilen liegen 
diclile, geschichtete Lagen entßirbter, gelber Faserstoffmassen 
lest anklebend auf der Membran. In amlrton Fällen ist der 
lyrgu&a noch tbeilweise flüssig und das ganze Ei in eioe halb- 
geronoeoe, halböQssIge Blutuiasee eingebettet. 

Audi an der Innenfläche der Vera li<*gen ahnliche Extra- 
va:»ale. Sco/nzoni wiJl ilu'e Conimunication mit den äusseren 
durch die erweiterten Drdsenlöcher nachgewiesen haben. 

In dem Gewebe tritt die Extravasalion in sehr ver- 
schiedenen Formen auf. 

Zaweilen hat die Membran ein gleichmässig hellrotbes 
bis dunkdrothes Colorii, ohne dass ihre Form und Dicke 
bf'deutend geändert wäre. Sie scheint gleiiilimässig mit HIul 
durchtränkt. Häufig sind ausgedehnte oder auf kleinere Stellen 
beschrankte, inselförmige £kchymosen; bald stärker nach der 
inneren, bald starker nach der äusseren Fläche vorspringend, 
bie Membran ist an diesen Stellen verdickt und, je nach 
Alter und Metamorphose des Ergusses, weisslich entlarbt, 
rosenroth, roth, blau- und schwarzroth. Auf dem Durch- 
schnitte bemerkt man grössere oder kleinere Schiebten und 
Klumpen weissliciien Fibrins oder rutbe, selbst scbwarzrotbe 
Blutgerinnsel. Zuweilen ist das Blut noch flüssig oder es 
liudet sich in dem festen Coagulum eine centrale Höhle mit 
flüssigem Inhalte. Nicht selten ist das Gewebe durch den 
ErgUBs in der Weise auseinandergetrennt, dass es sich in 
dftnne, lamellöse Schichten fheilen lässt Auch capiliäre 
Apoplexien kommen vor. Bei den masseuhaflesten Er- 
güssen findet man an dem £i durch einen dünnen Stiel mit 
der Reflexa verbunden eine fast unkenntliche Vera. Diese 
biidf! nach Müller's^) treflcnder Beschreibung einen 
^tteii, scheibenähnlichen oder zusammengerollt, einen cylin- 
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drischeil oder, mit Blut und Faserstoff dorctwetzt, etneo un* 

regelmässig lappigen Klumpen, der hier und da einige ZoU 
im Durchmesser hat. 

Ausser diesen, schon vielfach heschriebenen ExtraTasateo, 
kommen jedoch auch andere vor, welche «cb der Aufoterk- 
samkeit der Beuhachtrr his jeUt entzogen haben. £s smd dies 
Extravasate, welche dadurch, dass der Biuterguss in die 
Zwischenräume des Gewebes und in die ausgedehnten Drte»- 
hälge erfolgt, ganz eigenlliütnliche Formen zeigen, j>ü dass 
man aus ihrem Aussehen mit Sicherheit auf ihren Ursprung 
in der Uterinschleimhaut schliessen kann* 

« 

Man findet diese Extravasate, wenn auch oft nur in ge- 
ringer Menge, fast an jedem Ahortivei und sie sind oQeubiu 
bloss deswegen übersehen worden, weil man die scheiiibar 
formlosen, homogenen Coagula, welche mit dem Ei aus* 
ges€hie<len \sunlen, nicht näher unlcrsiiclile. 

Ist die Decidua in weitem Umfange und iu grossereo 
Stacken apoplectisch destruirt, so findet man« das Ei uoi* 
hOüend oder gesondert abgeschieden, scheibenförmige Coagula, 
welche eine sc ii teilten weise Aufeinanderlagerung, hesouders aiu 
Rande, deutlich erkennen lassen. Diese Scheiben haben euMD 
Durchmesser von 1 — 4 Gentimeter in Lange und Breite. Ihre 
Di( kt* wechselt von V4 — 1 Cenliui. IMe einr Fläche dieser 
Scheiben ist meist ziemUch glatt, deutlich mit Grübchen, deii 
Siebtöchem der Decidua entsprechend, versehen. Auf der 
anderen Flache fitzen kolbige. flaschenförmi|;e, gestielte Kör- 
perclien oder stehen reihenweise geordnete Zacken. Diese 
Gebilde stehen meist -sehr eng beisammen und aeigen nicht 
selten eine traubenförroige Anordnung, so dass an einem 
grösseren Stiele mehrere mit kleinerem Stiel«- versehene kolhige 
Körpereben aufsitzen (Fig. ^0). Am besten lässt sieb die 
Anordnung verfolgen,- wenn man das Ganze unter Wasser 
flottiren lässt. Diese Coagula besitzen einen Gewebsuherzug, 
weicher aus sLreihgem Bindegewehe nat eiiigelagerien henieti 
beatefat. Die geschichtete Anordnung der Scheiben wird da- 
durch hervorgebracht, dass laniell^se Strata des Gewebes die 
einzelnen Lagen ilfs Coaguiuuis trennen. iSidit selten la.*<>i 
sich an den Scheiben eine zusammenhängende Lage pflaster- 
förmiger Epithelien erkennen, welche blasse Contonreo, da- 
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geg4?n eioeo starken Keru besiUseo« Der Geweb8öberiu(|[ der 
koibanftmugen Körper ist nicht immer nadizoweisen. Dageg^ 
bestehen die Stielchen deutlich aus Decidttagewebe. 

Das Ganze besieht aus der apoplecüsch destruirleu und 
abgestossenen Decidua. Die Scheiben gehören wohl der ober- 
fliehlichen, die kolben- und trauhenförmigen Gebilde den 
lieferen Lagen der Schleimhaul an. Da.s Extrava^sal, welches 
in die Drüsen erfolgt, daselbst gerinnt und meist mit der 
Wandung der Drüsen nach auaaen entleert wird, giebt einen 
Abguea der Drösenrdume, welcher die Form und Anordnung 
der ülerindrüsen in viel»*n Beziehungen hesser erläutei'u i^.jnn, 
ab jede künstliche Präparation. 

Die Decidua wird jedoch nicht steta. in grossem Umfange 
in dieser Weise apoplectisch zerstört und ansgestossen. An 
fielen Eiern land ich soiche Füruif;ii liiuss an heschi .ujkltii 
Stellen. So zeigten sich Fall 3 u. 7 (Fig. 1 u. b; bloss in 
ier Nähe des unteren Eipola traubenförmige Anhänge aus 
iinsenförmigeü, kleinen Cuaguiis bestehend, welche durch 
einen SUei uat der übrigen, inelir oder weniger unversehj ten 
Decidua zusamraenhftngen. An der cystös entarteten Decidua 
(Fall 5, Fig. S) fanden sich kleine, gestielte Kystcben, welche 
nicht mit Serum oder Kolloid, sondern mit einem Blulerguss 
gerüllt waren. An einer Stelle spaltete sich der von dei* 
Fliehe der Membran entspringende Stiel in mehrere Zweige, 
welche grösstentheils kurz abgerissen waren. An der Theilungs- 
stt'Ue zeigte sich ein« mit Blut erfüllte Ausbuclitui»^ und an 
der Spitze «Mues davon ausgehenden Zweiges war cm, eben- 
€iUa mit Blut erf aUtes, ausgedehntes Säckchen vorlianden. 
(Fig. 3. c.) 

Es ist nicht stets die Vera, welclie iu dieser Art apoplec- 
tibch zerstört wird. Auch die Reflexa und Serotina (s. Fall II) 
zeigt zuweilen dieselben Formen. 

Mein College, Dr. Eigenhrodt dahicr, machte die erste 
Beobachtung, einer, in der oben beschriebenen Weise, ui 
grösserem Umfange apoplectisch ausgeslossenen Decidua. Der- 
selbe wird in Kürze den betreffenden interessanten Fall mit- 
theilen. Bei gemeinscliattliclien l'nlcrsiicliimgen zahlreicher 
Abortiveier entdeckten wir diese Formen in den versclüedeucn 
JUischnittea der Decidua. fis gelang uns, ihre Entstehung 

KoaalMekr. f. G«bttrt«k. UWS. B4. XZI.» Sappl.*Hft. S 
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uod Bilduag geuauei' zu verfolgen. Der Nacliwciä binde- 
gewebiger Strala auf der OberÜacbe der scbiiiben- imd 
traubenfömiigen Gebilde, zwischen den geschichteten Lagen 
der Scheiben, die Auwrbeubeit siehiuiiniger Giübchen auf 
der OberOache, sowie die Aulündung von Epitheliageo, 
setzten es ausser Zweifel, dass diese Formen durch einen 
Bhiterguss eiilsteii(Mi, welcher zwischen die Gewehstheile der 
Sclileimhaut und in die iiuiilräunie der Drüseu euidringl. 
Die Muoosa, deren Verbindung mit der Uteruswand sieb 
lockert, wird mit dem sie durchsetzenden Blutcoagulum aus- 
gestossen. 

£s erscheint mir von hOdisteni Interesse, dass auch die 
Schleimhaut eines nicht schwangeren Uterus, in solcher Weise 

apu|>leetiscli zeialurt, ausj;escljie(len werden kann. Aieiue 
wcilei*cü Forschungen, deren MiUiieiiuug ich mir vorbehaiie, 
zeigten mir, dass eine Ursache hartnäckiger und sehr schniez* 
hafter Dysmenorrhoe darin besteht, dass zur Zeit der Men- 
struation nicht bloss ein Erguss auf die freie Schleimbaul- 
fläche, sondern auch in die tieferen Schiebten der Muco» 
erfolgt, wekher eine Abtrennung dieser selbst zur Folge hal, 
einen Zustand, welchen ich am besten mit dem Namen Dys- 
njeuorrhoca metubranacea apoplecüca bezeichnen zu könues 
glaube. Auch bei hartnäckiger Blutung in den kliniateriscbeii 
Jaliren beobachtete ich diese apopiectische Destruction der 
Ltei insi iiieiuihaut (Fall 14). Ich habe diesen Fall uuien mit- 
gelheiit, weil die ifieichnung (Fig. 20) davon herröhrt. 

9. BauadatioasprooeMe der ▼era. 

Unter Hypertrophie sind Befunde beschrieben, welche 
man als Producte eines chronischen fintzundungsprocesses be- 
trachl4*n kann, welcher mit liyperlropliischer l'n( Wickelung 
des druML;* ü oder des interstitiellen Gewebes eiubergebt. 

Man üudet auch Deciduen, welche gleichmässig mit eiiieu 
Exsudat infiltrirt scheinen. Die Membran ist in solches 
Fallen bedeutend verdickt, bis zu 6 Müliiueter, weich, suc- 
culent, schwammig und sehr bkitreich. Unter dem Mikroskei» 
sieht man die Gewebselemente oft zerfallen oder in eine 

molekulare Masse eingebettet. L)iei,e enthält zuldreiche Ken»« 
von rundci* oder ovaler Form, eil mit mehreren KemkörpeT- 
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clkeiittiid graueoi, reinköruigeui InbaUi«, eckige EiweigfVDolekQIe, 

FHUiiüplclieii. Auch Schl«Miii- odtvr EilLTKürpurchen siod 
voroaudet}. Sind die ZeiieiiiunuaUoueii ganz verseil wuiuien, 
» hat nao eine stnicUirlose Exsudatmeinbrao vor stcii. D« 
«lies bei Abortiveiern kein ganz seltener Befund Ist, bo wb^, 
hierio die Veianlabbuug liegeii, dass man die hiutällige Haut 
(ur ein blosses £xsudaüonsproduGt hielt £s scheint, dass 
bei einer, vielleicht durch fi*ubere Krankheitsprocesse ver> 
;iii(Jerte]i üterinschlpiniliaiit sich schon in früher Zeil der 
Gravidität ein solcher ExsuüaUvvorgang ausbilden küiiiie. Der 
Abort ist die nothwendige Folge. Das £i findet keine Nahrung; 
iD einer solchen Decidua und degenerirt Diese selbst trennt 
siili leicht vom Uterus ab oder giebt Vetaiilassuiig zu Extra- 
tasjitiooen, welche eine Loslösung zur Folge haben. 

JI. Müller^) ii>L ^eiifi^^, eine |>seudomenihraiiÖM' Aus- 
«cbwitzung iu der Decidua auzuiiebiiieii. Er spricht von 
PaserstoffDiassen, welche so frei von Blutkörperchen sind, 
da«s man sie nicht als von Bluterguss herröhrend betrachten 
^üuue. Es ist mir xNichts dieser Art vorgekommen. 

S, Pathologie der Decidua reflexa. 
I. Mangel und Atrophie der Reflen* 

H, Müller ^) spricht sicli lur die Wahrscheinlichkeit 
eines vollständigen, primären Mangels der Reflexa aus. 

Er will Hier b«;oba(:liLet haben» bei welcbcii (he ChonuiizoUen 
im ganzen ümlauge rnler im grösslen Tbeile desselben in eine 
Membran eindrangen, welche alle Charaktere der Vera besass. 
— Die Deutung solcher Befunde unterlieg i übrigens vielen 
Sdiwierigkeiteu. Das, was man für Vera hält, kann KeÜexa 
sein. Man kann erstere übersehen haben, da sie, vielleicht 
abgerissen, im Uterus zurüekhlieb oder vollständig atroplurt 
war. Indessen glaube ieli den vollständigen Mangel der 
Hellexa durch die Beobachtung eines Falles (Fall 12, Fig. IH) 
sichergestellt zu haben. Auch für Fall 8 (Fig. 9) ist mn* 
«n totaler, in der £ntwickelung begründeter Mangel der 



1) 0. e. S. 96. 

2) O. 6. S. 86. 
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Rdleu wahrscheinlich, ich ferwdse auf die Beschreibung. 
Der Etnfluss einer solchen Bildungsanomalie auf die Eni* 

Wickelung des Eies scheint ein sehr bedeutender zu sein, 
in dem ersten Beispiele waren hloss Rudimente des Chorions, 
als einzige Ueberbleibsel der Eigebilde, vorhanden. In dem 
zNN» ii»'u Beispiele bildete sich eine enorm grosse PlaceiiLa mi^. 
Der Maugel der Reflexa wii*d leicht eine zu unitaiigliche, 
ausgedehnte Kuchenhüdung hervorbringen, da die Ghorion* 
zolten uberall in die gefasareiche Vera einwuchem. Hierdurch 
ist aber ein ursacbiicbes Moment pathologischer Processe uod 
des Aborts gegeben, welches später noch besprochen wird. 

Ausser diesem Bildungsmangel der Reflexa existirt aber 
noch ein erworben »m* Mangel oder Schwund di<'ser 
Membran. JS<uikretUer-MeUenkeimer^) und Hokytansky'^) 
lieferten Beschreibungen, welche eine solche Anomalie nach- 
weisen und iliro Kntstehung aurkhiren. — Die erslereu Au- 
toreu beschreiben ein Ei, welches nach dreimahger Sisiu'ui% 
der Menses geboren wurde. Dasselbe war taubeneigroHi 
von einem, spjirsam mit Zotten versebenen Chorion umböOl 
und hing an einem längsfalligen, hohlen Stiel, weicher, siH 
nach aussen umwerfend, in einen, locker das £i umhüUeudeu 
Sack fiberging. Dieser Sack zeigte sich als eine krankhaft 
verändertf' V(»ni. welche nach unten eine weite Oellnung halle. 
Nach Erölhmng des Stiels sliess man auf eine kreuiergrosse, 
rauhe Steile, den üeberrest der abgerissenen Serotina. Das 
Ei selbst, halte, abgei^hen von dem Stiele, keinen Üecidua- 
Überzug, su dass die Zotten ganz frei standen. Die Yerlasscr 
nehmen an, dass das Ei durch seine Schwere die ebenso 
wie die Vera entartete Reflexa gezerrt und gedrückt habe, so 
dass sich diese, alruphirt, über das VA zurück/ug und sihUess- 
lich nichts weiter davon übrig blieb, als der faltige Stiel. 
Auch vermuthen sie, dass bei der Grösse des inneren Mutter- 
mundes, welche sie aus der weiten OeHiMnii: iUt Vera er- 
achliesseu, das Va keiuen Halt gehabt habe uud deshalb siii^^ 
Schwere noch mehr cur Geltung gekommen sei. 



t) Monatsaehr. fUr Qeburtsk., I. Bd., 15. 82. 

tS Ztltschr. d. Gea. d. Aerste so Wien. Nea« Folg«. 
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Bimo scliNesseii sich die Beobachtungen Rokitantky'^ 

Bei deii>eiben tiiiigeu die Eihlubeii an einem iimaeu Slieie 
«a den Fundos und der Torderen Wand dea üleru& fest und 
erstreckten sich in den erweiterten Genricalcanal. Der Stiel 
heslaud aus einen) i^üscbel ausserordeiitlicli vciLui^im ter 
Utricuiardruseu und war von einer dünnen, in dem zweiten 
Falk eicoriirlen, defecten Reflexa Aberzogen. Diese biidele, 
«lie sie das untere Eisegment überzog, eine wulstf5miige 
Lni|»iir;i(ur, welche durch gewalUaujes ZuriickgeüraugUein 
der Reflexa, ?oni Umfong der Blase nach ihrem Stiele hin, 
cotslanden zu sem schien. Die Eiblase war von dner sehr 
dnniien Reflexa unjsdilu^äseii , welche bei dem zweiten Falle 
am untern Eipole nekrotisiri und geborsten war. 

RokUanaky nimmt an, dass durch vorzeitige Gon- 
Iractionen der Gebärmutter das Ei in den erweiterten Torvix 
gelaugt sei und dass sieb durch den ijruck und die Zcirung 
kierbei die Verlängerung der Serotina und die Anomalien der 
Reflexe ausgebildet hatten. 

Auch bei dem, Fall 13 (Fig. 19), beschriebenen Abortivei 
fand ich eine gegen den unteren £ipol an Dicke sehr ab- 
Behmende Reflexa, welche, nach oben hin, in Form einer 
Scheide die durch Bhilcxlravasat destruirte und in die Länge 
gezogene Serutina umgab. 

£& unterließ wohl keinem Zweifel, dass man es in 
solchen Fallen mit einer durch Zerrung entstehenden Atrophie 
der Reflexa zu tbun habe. 

ft. Hypertrophie und Kystenbildiing der Refieza. 

Da die Dicke der Reflexa sehr vaiürt, auch wenig über die 
normalen Durchmesser derselben in den einzebaen Sdiwanger- 
schaftszeiten bekamit ist, so ist die Entscheidung oft schwierig, 
ob man es in einem gegebenen Falle mit einem pafhologisclien 
Zustande zu Ihun habe. Ich land die Reflexa in ihrer Dicke 
von V4 — 2 Millimeter schwankend, wage jedoch nicht, das 
eine oder andere Verhalten als ein abnormes zu bezeichnen. 
Man uius^ sich auch sehr vor Beobactitungsfehlern hüten. 
Die Reflexa ist häufig durch Extravasate im Gewebe und 
durch geschichtete Goagula ungewdbniich verdickt — Den 
einzigen ßctund, welcher für eine cystösc, hypertrophische 
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Entartung der Reflexa spricht, der mir daher von besonderem 
Wert!? erscheint, finde ich hei H, Müller. *) Derselbe fand 
die Reflexa einer Blasenmole an ihrer äaeseren Fi&che glatt, 
nur mit seichten FNirehen versehen. Die irniere, €ODca^, mit 
Anhängseln von Zollen bed**ciUe Fläche, uar \seicli, uneben, 
mit vielen, cylindnschen UervorragiingeD beseUl, zwischen 
welchen Fnrchen sich befanden. Die Höhe dieser Herror- 
ragnngen war versebioden, je naeb der Dick»- der Membran, 
weiche zwischen 1 Lini«; bis '/« Zoll wechselte. An dieser 
FlScbe befanden sich stellenweise Oeffaiuigen, die in gleich- 
weite, nach der äusseren Sci»dit der Decidiia sidi er- 
streckende Hobkäume fiilirten. Zuweilen war die Oeffnnng 
des Hohlraumes auch kleiner, als sein übriges Lumen, so 
dass ein solcher einem DrAsenbalg gficb. Aach völKg ge- 
seblnssene, mit grnuröMilirher Gallertmusse ^'efÖHle Uhlsrbe« 
waren vorbandeiu Manche d<*r Holikäume standen in Lnw- 
municatioa. Da, wo viele dicht beisammen lagen, erhielt dir 
Decidua ein fScheriges, bienenwabartiges Ansehen. Oeflbungen 
an der äusseren Fläche wurden nicht bemerkt. 

Mnn kann, je nach den^ Sitz, drei Arten der Extra wi>ale 
unterscbeiden. 

a) BlotergAsse an der Aussenflache der Reflexa and in 

der Höhle zwischen Vera und Reflexa. Diese stammen oll 
aus der ^' i ^ aus einem Erguss, welcher diese zertrümujerl 
und bis auf die Reflexa gelangt oder aus der Serotina, wobei 
eine Partie der Ilmschlagsstelle terrtssen wurde. Häufig i^ 
die ganze Oberflärb<' der Reflexa von ibeils flüssigem, iheil? 
coagulirtem Blute bedeckt. Die Coagula sind oft sehr ver- 
schieden melamorpbosirt. Nicht selten liegen schichtweise 
spaltbare« entfärbte, weisse Faserstoffmassen fe^l an der 
Membran auf. In der Nähe der Umschlagsstelle smd die 
Gerinnsel luweilen sehr massenhaft, eingefilst iwischeo die 
OewebslheBe der Vera und Reflexa und zwiscbeo 
die zai'len Brückten «ind Fäden, welche /liueilen jene Aleni- 
branen in der Nähe des l-nk»ciilags verbinden. Auch siebt 

1) O. c. S. 33, 
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man olt geötieile, lappige oder kolbenförmige Gebilde in den 
* 2mdieiimni beider Häute herabbangeQ. Diese Gebilde be- 
geben aos Bltttr oder Fasentoffoiasaeo, beUeidei Ton einer 
düiiiieii Gewebsschicbte. An dem unteren Eipol fand ich 
baefig Bluiergöftse, welche das Gewebe der Vera und Reflexa 
lerMromemd, gescbichtete Lagen oder wulstige Kdrper 
oder iraubenförmige, gestielte Anhinge darstellten, ebenfalls 
aus Blutcoaguüs bestehend und von GewebssfJiichten unilmlit. 
(Fig. 1). Bei dem £i, weldies einen vollständig geschlossenen 
Sack swiseben Vera und Reflexa besasa, fand sich an jener 
Sleile ein lebU b (.uaguium, welches beide Membranen verklebte. 

b) Blutergüsse zwischen Retlexa und Cborion. Diese 
HDd, meinen Beobachtungen nac^ oft aecundar und stammen 
ans der Serotina. Ihre Form und Ausbreitung ist sehr ver- 
schieden, je nach Grösse und Masse des Extravasats, nach 
Kiaem Sitae und Metamorphose. So ist ott der ganze Baum 
zwischen Chorion und Reflexa durch än gleicbfi&rmig rotbes 
oder schwai'zrolhes, festes uder weiches Coaguluni einge- 
■ommen. Dasselbe erreicht an einzekien Stellen eine Dicke 
foii 2—4 Centiroeter. Springt es an solchen in Höckern 
oder Buckeln nach der Clioiionhöhle zu vor, so entstehen 
die vielgenannten bosselures Velpeau's. Ge\v(4jnlich ist ein 
Thcnl der Reflexa in bedeutend geringerem Grade von dem 
Extiavasate eingenommen und es ist dies stets die Wand des 
Eies, welche am entferntesten von der Senitin;» liegt. Uylirend 
<ler £rgUBs an anderen Stellen obige Dicke besitzt, bildet 
er an jener Wand oft nur eine dönne Lage von 2 — 3 Milli- 
meter Dicke oder fehlt ganz. Die plattgedi im kte Eihöble 
wird alsdann ganz nach dieser Seite hingeschoben und kann, 
wenn sie keine FöUlgebilde enthält, leicht übersehen werden. 
— Die Zotten tles Chuiions sind in dem massenhaften Coa- 
gulum oft schon theilweise atropbirt. M^iu sieht sie auf dem 
Durchschnitte meist als zarte Fäden und Baiken von einer 
Membran zur andern ziehen. 

Ist der Erguss weniger massenhaft, so findet man den- 
mUm gewöhnlich stark nur in der Nähe der Serotina, während 
anderen Stellen bloss vereinzelte rothe oder enterbte €oa- 
guia streiflg zwischen den Zotten stecken (Fig. 5). Zuweilen 
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scheiDt sich der Ergii^«^ zu senken. So fand ich am miCmii 
Eipole ein slarkcs Coaguiimi, in der Mitte des Eies einzelne * 
Gerinnsel zwischen den Zotten imd in der I^Uie der Serotina 
wieder einen starken Erguss. (Dieselbe Figvr). — Bei einem 
Ei hatte der Erguss d«ns Cliorion durchbrochen und war in 
die Eihöhlr gelangt. (Fall 6, Fig. 7). 

e) filutergüsse in das Parenehym der ReAeia. Die He»* 
bran ist verdickt^ gelbroth, roth, schmutzig hraimroth gefärbt, 
gewnliiilicL der Länge narli, in blättrige Schichten leicht spalt- 
bar. Zuweilen ist die KeÜexa in ihrem Gewebe s^ark durch 
das Extravasat destruirt, so dass sie in dnnne läppen^ ge- 
stielte, traubenfönnige Massen auseinanderföllt. Doch ist dies 
meist nur an einzelnen Stellen der Fall. 

Mao hat den ßlutextravasaten der Reflexa die ver- 
schiedensten Folgen zugeschrieben. So sollen durch Or* 
gantsation des Ergusses feste Verwacbs^nnKen des Chorions 
mit der Reflexa, dieser mit der Vera entstehen. Ich habe 
nichts der Art beobachten können, — Auch nahm man an» 
dass diese Apoplexien, besonders die zwischen Reflexa ui^ 
Chorion, durch Conipression der Eihöhle das' Absterben, des 
Schwund und zuletzt die vollständige Heburpiiou des Enü^i^o 
hervorbrächten. Es ist mir das für die meisten Fälle sehr 
unwabrscheinlicb. Oft lässt sich, bei Gegenwart einer voll- 
htän<lig leereu Eihöhle, aus der Bes( luiilniheit de^ Extravasats 
dessen ganz frischer Ursprung nachweisen. Auch ündet mau 
häufig andere pathologische Processe, wie insbesondere Dege- 
neration der Decidua, welche den Tod des FMos weit ge- 
nügender erklären, als jener Druck von Seilen der apoplec- 
tischeu Heerde. Ausserdem findet man bei Gegenwart starker 
Blntergösse den Fötus oft gut erhalten oder emen 

kleinen 

Embryo aus den ersten Schwangerscbaftswoehen , während 
das Ei selbst dem zweueu bis drUien Monate angehört Es 
ist dies ein Beweis, dass andere Ursachen zur Resorption 
des Fötus einwirke mdssen. üeberbaupl ist wohl fSr die 
grosse Mehrzahl der Fälle die Annnhnie siclier die plausib**l?te, 
dass das Extravasat nur al^ Endproduct anderer patliolof(iscii(;r 
Processe auftritt Irh werde hierauf noch weiter zurück* 
kommen. 
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4. BxsadatlTprooeMe dar Refleza. 

Hierüber fehlen mir alle Beobaciilungen. Auch iand ich 
iB der Literaliir keine BesebrälMiDg, welche fita* das Vorkommen 
eines solchen Processes sprieht — 

Die aus Bindegewehe beslelienden Fäden und Lamellrn, 
weiche zuweilen zwiBcheu Vera und Keilexa, be^unders in der 
Nihe der Umflchlagsetelle« ansgeepannl sind, sind oichi mit 
Bestimmtheit als Producte eines entzflndliehen Vorgangs zu 
deuten. Es mag diese Vereinigung beider Membranen in der 
urspräoglichen Bildung hegen. 

Bekannt ist die feste Adblsion der Eihäute an der Uterin- 
wand, wie sie nicht selten, auch bei aus^eliii^M'iien Fl üchten, 
beobachtet wird. Man Ondet an der Aui>;>eniläche des Cho- 
rions mehr oder weniger dicke (bis zu einigen Linien), ge- 
«Minlieh weiche, schwammige, zuweilen mit Geftssen ver- 
gehen«'. sell)st placentaähnliche Anllagerungen. Da mir die 
Annahme einer Verwachauug der lieUexa und Vera unter 
aennalen Verhältnissen nicht gerechtfertigt erscheint, so ist 
dieser Befund entweder einem entzündlichen Processe, welcher 
mit Exsudation, Verklehuug beider Membiimeii, Veikirhiing 
mit der Lterinwand endigle oder einem ßildungsfebler 2U- 
mschreiben. Letzteres erscheint mir als das wahrseheinhchste 
mHi ich glaube, dass an soklten Stellen die Vera und Reflexa 
nicht geschieden waren, dass hier eine »lärkerc Zotten- und 
Gefiissentwickeiuiig eintrat, welche die feste Verbindung bis 
zmn Ende der SchwangerschafI bewirkte. 

(7. Pathologie der Decidua serotiua. 

1. Abnorm geringer Umfang und Atrophie der Serotina. 

Bei der anatomischen Beschreibung der Smtina wurde 

lietrith erwähnt, dass üiebrÜH' zuweüen j>ehr wenig imilang- 
reich sei (Fig. 12 — 14). In solchen Fällen tritt nur ein sehr 
kleiner Theil des Ciumfanges, wie ein Abschnitt des oberen 
Poles, ein Abschnitt des seitlichen Umfangs in nnmitleibare 
Berutirung mit der waudöländigen llterinsciilcuuiiaut. Man 
findet hierbei die Serotina meist auffallend verlängert, so dass 
sie eine atielartige Form annimmt. Die Drüsen und Drüsen^ 
Aggregate sind* in die Lange gezogen, ho dass sie als vspilze 
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Zotten und Höcker über die Fläche hervorragen (Fall 10, 
Fig. 11). Bei höheren Graden ist die SeroUoa, &tieiartig 
veriiDgert, io die Scheide der Reflexa faiDeiogmgeD, hi deren 
ODterem Abschnitt die Cborionblase liegt (Fall 13» Fig. 19). 
So beschreil)l Rokitansky den Senil iiKfstiel eine.s Eies als 
8ehr wenig umlanglich, aus einein iiüschel ausserordentlich 
verlängerter Utriculardräsea bestehend, und von einer becber* 
förmigen Reflexascheide umgeben. — 

Has Ei ist in s<'iner Lage befV.stigt durch die Reflexa, 
in weJiliri es gleichsam hängt, durch die Stütze der um- 
gebenden literinwand und durch die Serotina, durch welche 
es mit der Gebärmutterfliche in Comiex stehL 

Ist die Serotina von sehr geringem ümtange, so wirkt 
die Schwere des Eies serrend auf diesen Ansats. l>ie Ge- 
lasse werden in die LSnge gezogen, comprimirt, das Gewebe 
wird atrophisch und es kommt so allmähg zur Lostrennuog 
des Eies. Auch kommt es leicht durch die Zerrung dci 
Gefässe zu Extravasaten, welche die Seroüna suweileo m 
vollständig destruiren und den Stiel des Abortiveies so un- 
kenntlich machen, dass er hioss aus Fas^'rslo^■^l.^^^e[l 99^ 
BiulroaguliS) umkieidcl von euier Ueciduaschichte, zu hestek^^ 
scheint, wie er vielfach von den Autoren beschrieben wird- 
Bei den Apoplexien der Serotina wird davon wdter die Rede seia. 

Ausser der ursprfinghchen Kh iiilieil ira^eii zur Bildung 
eines solchen Serotinastieles noch alle iMomente weseuti^cli 
bei, welche den Halt des £ie$ in der ülerinhöfale verriog^i^ 
Mangelhafte Entwickelnng der Reflexa, vorzeitige Atroph!« 
tl( r>Lllw 11. Erschlaffung der Gehärmutter\^and, bebuutlers io 
ihrem untern Abschnitte, abnorme Weite des innem Mutter- 
munds, zu grosse Oeflnung der Vera an dieser Stelle, höhlen- 
artige Ausdehnung des Cer?icalkanal$ sind hierher zu reclmen. 
Bei hedeuleuder Grosse der Seroliua werden solche Ver- 
hältnisse weniger zur Geltung gelangen, als bei geringer 
Ausdehnung. Auf der andern Seite wird diese von wenige 
Belang sein, sohald alle jene ungüiKsügcn Momente weg- 
fallen. Es kointiien sehr kleine Placeiiten bei vollständig 
ausgetragenen Fruchten zuweflen vor. — 

RokUoMhy nimmt auch an, dass vorteilige llterin- 
contractionen das Ei in den unteren Gehännulterahschnilt luid 
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in diii weiten Hals bineiiiU'eibeu und s»o die Serotina stiel- 
artig verlängern. 

Nicht sehen findet man die Serotina, sie nsg einen 
normalen oder abnormen Urning besitzen, in einem Zustande 
der Atrophie, wie er bei der Vorn besclirieben wurde. Ge- 
wöhnlich sind dabei alle Theile der hinlllligen Haut gleichzeitig 
erkrankt Die Serotina ist Ton geringer Dicke, hat sehr 
zahlreiche, weile Drfisenlöcher. Die AussenflSche ist -streifig, 
ohne vorragende Höcker, mit sich losioäenden, zarten, weissen 
Lippehen bedeckt, in ihrem Gewebe leicht zerreisslich, zu- 
weilen selbst matsch. Die Gewebselemente sind in einem 
mehr oder weniger vorgeschrittene in Zerfall begrifFeii. Man 
bemerkt mit feinkArniger Masse eriülJte Spindel- oder poly- 
gonale, runde Zellen, in amorphem fettreichem Detritus ein- 
gebettet oder es findet sich eine streifige Grandsubstanz, 
btil» ckt von feühaltiger, amorpher Masse oder man sieht nur 
aoe niulekülare Masse, in welcher zahlreiche, runde und ovale 
lerne üegen. 

X ByportTophle der tferotiiia. 

Man sieht zuweilen die Dnlsen und Drüsenaggregate der 
Serotina so dichtgedrängt nebeneinanderstehend, dabei massen- 
haft, breit und lang, dass man eine AnomaHe anzunehmen 
versucht ist. Bei der Serotiua des Falles 4, dessen Vera die 
Drdsenhypertrophie und cystöse Entartung zeigte, schien es, 
als ob der krankhafte Process sieh auch auf jene Membran 
fortgepflanzt habe. Wenigstens zeigten die nicht zu bedeutend 
durch IMulcrguss veränderten Stellen der Sei*otioa so breite 
Henrorragungen und Udcker, dass eine solche Annahme ge- 
rechtfertigt erschien. 

Sirher ergab sich aus ineinen Untersuchungen eine hyper- 
trophische Entwickelnn«; der Serotiua in Bezug aut ihre Aus- 
dehnung. Dieser Theil der Decidua hat nicht ganz selten 
einen abnorm grossen Umfang, fn dem Falle 8 nahm die 
Serotina mehr ais die Hälfte der Eiperipherie ein. In dem 
Falle ö nahm sie etwa die Ulifle derselben ein. Wird ein 
sokshes Ei ausgetragen« so hat sich eine enorm grosse Pla- 
centa gebildet, welche nielit selten bis in den (>rvi\ oder 
bis zum ioiiercn Muttermunde reichU So wurde mi Falle 8 
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die ibeilweise InserüoD der radimentSren Placenta im Hai»- 
kanal der Gebärmutter nachgewiesen. Es kommt zur Bildung 
der PliicciUa praevia. Ich suclie eine ürsacLe dieser ge- 
färchteten Anomalie in einem Fehler der ersten Bildung, in 
einer zu umfangliclien Serotina. Eine abnorme Grösse des 
Mutlerkucheus bei Placenta praevia ist auch von vielen Au- 
toren ausdröeklich erwähnt. Ich fand dies ebenfalls in drei 
Beispielen bestätigt. In dem einen konnte ich bei der Ob- 
duction der vier Stunden nach der gewaltsamen Entbindung 
verstorbenen Wöchnerin die Grösse der Insertiousslelle des 
amfäugiichen Mutterkuchens nachweisen« Diese nahm die 
ganze voHere Wand des Uterus, einen Tbeil der Seiten- 
fläche ein und erhin kt« sicli vom Fundus bis einige Ceiiti- 
meter in den Cervix hinein. lu dem zweiten Falle hatte die 
Placenta ebenfalls einen sehr bedeutenden Umfang und in 
dem dritten waren zwei grosse, geliennie ZwiUlngsplareulen 
vorbanden. 

Meist wird die abnorme Ausdehnung der Serotiiia zum 
Abort führen. Die Ausdehnung des Ütenis hält, besonder» 

im unteren Abschnitte, keinen gleichen Schritt mit dem Warliv 
thume des Eies. Es entstehen Zerrungen der Uteroplacentir- 
gefasse, Extravasate und Loslösung der Verbindiuig des Eie» 
mit der r,< hai lunlter. So w;neii solelje Lxliavasate in der 
Placenta bei den, Fall 5 u. beschriebenen Eiern die nadiste 
Ursache der Fehlgeburt. 

S. Bactravasate dar Sevotiiia. 

Die Serotina wird einstimmig als der Theil der hin- 
fÜUigen Haut bezeichnet, in welcher primäre Blutergfisse am 

häufigsten vorkuniineii. So iMintrkl H. Müller,^) dass oll 
bloss der Theü der Decidua, in welchen die Chorionzotten 
sich einzusenken begriffen sind, durch Bhitextravasat ver- 
ändert sei, u.tluend sich der nliri^e Umfang nonual verli;»!!^« 
Auch 6canzoni'^) spricht sich dahin aus, dass die Bildung.'*^ 
Stätte der Placenta jijin häufigsten Extravasate zeige. Bekannt 

1) O. c. i^. 86. 

2) Beitrag rar Pathologie d. mensehl. E!e«. Prager Vj«rt»l' 
jahrstcbrift, 1849, I. Bd., S. 84. 
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ist das sehr gewöhnliche Varkommen alter Extravasatresie 
iD den Knciien reifer oder doch schon weiter entwickelter 

Fl uclite. 

Die Form der Üiutcr^üsse ist eine verschiedene. Zu> 
veäen ist die ganze Membran ziemlich gleichmässig mit Blut 
mfillrirt, ohne dass einzelne hedeutendere Heerde sich auf- 
tindm lassen. Das Gewebe ist weich, succuicnt; aut dem 
Durchschnitte quellen zahlreiche Blutpuokte vor. Die Ober- 
fläche ist sehr ungleich. Die Drüsenhöcker sind breit und 
ausge(iehnl. 

Häuäger sind wehr oder weniger ausgedehnte, massen- 
bafte Heerde. So findet man oft eine dicke, rothe, schwarz- 

rothe oder entfärbte Coayiiluiiischichle zwischen (Jioriuii und 
Serulina. Die Zotten duixhdringen als zahheiche, weisse 
Faden den Blutheerd, ähnlich wie bei den Extravasaten 
iwiscben Cborion und Refiexa. Das Gewebe der Serotina 
ist zuweüen wenig oder niclit bellieiligt und üjl.so nur von 
fem Chorion abgedrängt. Meist jedoch sind Ergösse im 
Parencbym der Serotina selbst vorhanden. Eine der hSufigereu 
und sehr chaiakloristischen Foruicii besieht in cvüiuiiischen, 
ober die OberÜache der Membran vorragenden Wülslcn, welche 
eine Länge von 1 — Breite von — ^ Gentimeter 
besitzen. (Vergl. Fall 4 u. G, 1 1^. 7j. E'mv solcher Wulst 
bat einen 1 — 2 Mülimcler dicken Lcborzu*; von Decidua- 
gewebe und man kann meist deutlich die Sieblöcher darauf 
erkennen. Im Innern findet sich ein mehr oder weniger 
entfärbtes Conguluui, weiches jedoch das lunere nicht gleich- 
massig ausfüllt, sondern durch weissliche, lamellöse Septa, 
welche in verschiedenen Richtungen verlaufen, geschieden 
isL IVach dem Cborion zu, sieht man Zollen zwischen den 
Lamellen, welche oft fächerförmig auseinanderlaufen, ein- 
dringen. Ein solcher Wulst entsteht dadurch, dass ein apo- 
pletlibcber Erguss in ein grösseres Drösenaggrcgal t iruigt. 
Man bemerkt daher auf dem Längsdmxhscbuitl die durch- 
geschnittenen Wandungen der einzehien Drüsen als weissliche 
Lametten, gewöhnlich in schiefen Richtungen, das lunere 
üuiclizleben. — 

Diese Form der Extravasate kommt vorzugsweise, doch 
nicht ausschliesslKh, in der Serotma vor, weil hier sich die 
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fliärkdien Drtt&eoiiggregate vorfinden. Doch beobadiiele idi 
ne auch an andereo Stdieo der biolHligea üaut, wie m 
FaD 3, Fig. 1. in der Näbe des imlereo Eipok, gaoi eatfenil 

von der Sero ti na. 

Ist eine wenig iiiufangliclie SeroUna durch eioeü «Mki 
roebrere solcher wulatförmiger Extravasate eingeiioiDiiieo, so 
dass Ton der-Homialeo Besdiaffenheit dieser Membrai nidrts 

mehr xirlianden ist, so entstellt der Stiel des AiJor^lv^l.•^ 
oder der BUitmoIe, wie ihn H* MiUler^) und MikscfUk'^} 
beschrieben. Sie lassen einen solchen Stiel lediglicb aa^ 
einem fef^ten Blatcoagohiro, amkleidet von einer dnnnen i 
Decidudselii( iite, be^tebeu. Die nähere Lutersuchung des nit. 
scheinbar homogenen Coagulums ergiebt die UnhchUgketi 
dieser Anschauungsweise. Mihächik hätte leicht auf das 
richtige Sacbverhällniss kommen küimen, da er in (1«d) 
FaserstofTe geschwänzte Zeilen nachwies, »»welche dieseut 
fremd sind." 

Die Drdsenag^Tegate sind jedoch nicht stets so bedeutend 

dorcli das Extravasal ^^efulit und ausgedehnt. Oft siiul >if 
nur in ihrem Dickdiuchmesser etwas vergrüsserL in andere 
Fällen hat der 'Erguss den Drösenhdcker auseinandergespresgtr 
und geschieht dies vorzugsweise nach der Spitze zu, so ent- 
falten sich <lie zerrissenen lamel]«~tseii Scheidewänil«* nach Arl 
einer (luospe. (S. Fig. 2 u. II). iNach dem (^horion zu 
Jässt sich der Stamm des Höckers noch unterscheiden, weicher 
nadi oben in Blätter ausemanderfällt Schreitet der Process 
weiter vor, bu wird die ganze Seroliua in blättrige Laiii<'ll»^n . 
auseinandergerisseo, welche eine Neigung zum Zusammeu- 
rollen besitzen. — Ist der Erguss sehr massenhaft, so ver- 
schwindet jede Form, bis auf einzelne geschichtete, durch 
FaserslofTmassi'fi xTclicklp, blättrige Lagen. 

Ist die Placentenhildung vorgeschrittener, in welchem 
Falle die Höcker der Serotma weit flacher sind und der 
Überfläcij»' nur ein mehr oder weniger ausgeprägtes, wellen- 
förmiges Ansehen geben, so kommen die erslbcschriebeueii 



1) O. c. S. 38. 

2) Beobachtungen über Molen Zeitjicbr,d.Uii»«U««kafl Wi^uer 
Abrate. Jl. JaliTg., 1846. I. Bd., 2>, 3«^., 
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Formen uicht luehr vor. Doch kaim luau auch danu aocb 
deutiich die EinlageruDg der Extravasate zwischeo die, nun 
durch die starker eingewacherten Zotten des Chorious aus* 
i^üJimdergethänj^tcn Sept;« der Drüsen vvahniehmen. lu Fig. Ü 
igt der üurchsclinilt einer in Bildung begrineueo Placenta 
gigeben, in welcher durch die Blutergüsse die LameUen der 
Membran noch mehr auseinandergedrängt waren. 

Was die Ausgänge der Serolinaapoplexieii betrifft, so 
fähraa sie im Allgemeinen stets zum Ahort. Der £rguss 
lerhreltet sich häufig zwisdien Refleza und Ghorion, xerreisst 
das Gewebe der Lluischlagsslelle und {^ebirigl so zwischen 
Vera utid heiiexa. Mannigfaltig veränderte Apoplexien in der 
raifen Placenta, welche ihrer Beschaffenheit nach oO'enbar 
eioe sehr firfihe Entstehung zeigen, sprechen übrigens dafür, 
ilaäs unter günstigen Verhfdtnissen selbbL aiisgedcliiiLu ExUa- 
rasate ohne NacUUicü für die Ernälirung des Eies bis an das 
fade der Schwangerschaft fortbestehen können. Ob diese 
Irgüsse einer Organisation fiihig sind, ist sehr zweifelhaft. 
iVaia scheinlicher erscheint es, dass sie durcli den Reiz auf 
ikre Umgebung eine stärkere Gewebswucherung, vielieicht 
loch einen adhäsiven Eatzündungsprocess hervorrufen können. 
Das zuweilen sehr feste Änliaflen des Stiels der Blut- oder 
Fleischniule und das, wenn aucii nicht häufig beobachtete, 
lange Verbleiben eines solchen degenerirten Eies in der üterin* 
köhk spricht dafür. 

Da die apoplectischen Ergüsse der Serotina in den 
meisten Fällen von Abort der ersten Schwangei^scbaltsinouate 
als die nächste VerMlassung der Fehlgeburt zu betrachten 
sind, so erscheint ihre Aetiologie von besonderem Interesse. 
Selten sind diese Extravasal lunen primär. Selten >jiid >ie 
durch eine plötzlich eintretende Hyperämie hervorgerufen. 
Gewöhnlich ist in langer bestehenden Abnormitäten der 
Decidua und der eigentlichen Fötalgebilde die Ursache des 
iiäiuarrhagisciien Vorgangs zu suchen. Zu diesen Ursachen 
rechne ich abnorm geringen und abnorm grossen Umfang 
der Seroüna, Atrophie derselben, hypertrophische Entwickelung 
der Drüsensubstanz. Ausserdem ist aber nuch das Absterben 
des Embryo, die mangclbalte oder nicht stattfindende Lnl- 
Wickelung des Fötalkreislaufs, die fehlerhafte Insertion der 
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AHantois- oder NabelgefösBe als ursächliches Moment aDSUseheu. 
Auf letztere Punkte komme ich noch weiter surQck. 

4. BzBodatloiisproGMte der SorotliUL 

Für die ersten Monate der Gravidität fehlen alle Be- 
ohachtungen, welche das Vorkommen derartiger ProceBSP 

sicher stellen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass eni/Auid- 
lieiie Vorgänge in sjiäterer Zeit an der Uteriutläciie des Mutter- 
kuchens sich aushilden können und dass feste Adhäsionefi 
dleaes Gebildes an der Gebärmutterwand die Folge davon sind. 

, D, Pathologische Verhaltnisse des Chorion, 
Amnion und des Eiinbryo. 

iu kürze lasse ich die UaupLiesultate iiieuier Luler- 
sucbungen über diese Punkte zusammen. 

Das Chorion war stets, auch bei bedeutender Destroetkm 
des Eies, tiatlizuweisen. Zuweilen fehlte es iheiivNeiMS rnpisl 
fand sich eine geschlossene Eihöhle. Die eigentliche Chonoti* 
membran war oft getrübt, gelblich gefi&rbt, roth dordi 
imhihirten BIutl<u hstoff. An der Aussennäche hfmgeu oft 
Gerinnsel von Blut uud Faserstotf. l:^uunai wurde 'lii 
Durchbruch des Extravasates, welches sich zwischen Refleia 
und Chorion befand, in die Eihöhle beobachtet Die Zotteo- 
enl Wickelung war selu- verschieden; bald reichlich im gauz<?i> 
Umfange, bald bloss stark an der Serotina und an den übrige« 
Stellen abnehmend. Am untern Eipol, entgegengesetzt der 
Serotina, w.iren die Zulten meist dfuiiig uikI kurz. 
selten zeigten die in den Extravasalen eingebetteteu Zotteu 
kolbenförmige Anschwellungen. Einmal (Fall 11) wurde eine 
im ganzen Umfange des Eies, hesoiiders aher an der Serotina, 
stark entwickeile Biaseiidegeneraüün beobachtet. Die Decidu^^ii 
waren dabei in hohem Grade atrophisch. Es erscheint nur 
sehr wahrscheinlich, dass eine Ursache der Blasendegeneration 
diUin liegt, dass die Zollen ai eine krankhatl veräuderif 
Decidua einwuchern. Doch sprechen auch wieder ändert; 
Umstände för die Möglichkeit einer durch andere Momente be- 
dingten, derartigen Degeneration. So h( uhachlelen H. Müller. 
Huysch blasig ausgedehnte Zotten in einer gut gebildeteu 
Ptacenta. 
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Das Auuuoü vvai ebetilullh stets voriiatideo. £s billg 
bald fester, bald sehr locker an dem Chorion an. In den 
meisten Fällen Hess es sich bis auf die Insertionsstelle des 
>'abelstrniigs leicht vom Cliuriori losziehen. War die Höhlo 
vulK^laiHli*; erhallen, so zeigte sich der Iniialt als eine seröse, 
geibüclie oder zuweilen von (durchgescbwitzteni Blute roth 
geßrbte Flüssigkeit« In dem schon erwähnten Falle von 
Perlüi-.aiiiii eines äusseren BliUlicerdcs. \v;»r das Aiiuiiun 
&chon Iheiiweise vom Choriou gelrennt, der Länge jiach 
zusammengerollt und so in seineu Falten mit Faserstoff- 
sciüchten verfilzt, dass nur noch ein Rest der Höhle zu ent- 
decken war. Einmal beubaciitete ich, dass das Chorion einen 
Toliständig unverletzten Sack bildete. Dieser Sack enthielt 
«ine blutig-seröse Flüssigkeit. Seine innenfiäcbe war mit 
dner zarten, zerrissenen liindegewehsschicbte bekleidet, dem 
Eoduchorion. Das Amnion bildete eiiie viel kleinere Blase, 
wdcbe eine helie Flüssigkeit enlhiell und nur an einer kleinen 
Stelle fest auf dem Ghorion ansass. 

Die Anniioidiohle war, abji;es«?heii von ihrem Ilüssigen 
hihalle, meist ganz leer. Ziiweilea landen sieb einige; dünne, 
membrandse Brücken oder Fäden, zwischen de4i Wänden 
msgespannt oder frei flottirend. Einmal wurde eine kleine 
bindurniige Blase mit f^BlIerti^cin inliallc (üid eineni kleinen, 
weisslicheit Knrpct aut ihrer Sfiiize beobachtet, lu 5 Fällen 
enthielt die Eihöhle einen 2— 2Va €entimeter langen, 1 bis 
2 Millimeter breiten Nabelstrang, mit einem freien, oft deut- 
lich abgeriäaciu;n, gelranzten Fotalendc, ohne Spur eines 
£nibryo. Die Gefässe des Nabeistrangs waren als leine, 
weisse Stränge erkennbar. In dem abgerissenen Fötalende 
waren olL weisse, kalk- und fetthaltige Massen enthalten. 
Die Naln Islran^mserliun war zweimal eine bln t ke enlternt 
von der Serotina, einmal war sie marginal, zweimal cenUisch. 
lu einem der ersteren Fälle Hessen sich feine, weisse Stränge 
im Choriou verrol*,'en. welche von der Inserlioiisstelle nach 
der Serotina binlicteii. (Insertio velamentusa.) Ein iheil 
süsser GeHlssstränge senkte sich jedoch unmittelbar nach 
der Refleia zu ein. — Jederzeit liess sich dabei die Nabel* 
blase als ein plaltgeib ürkter, rundlicher oder iängiicber, 

MoD»u«ehr. f. 4ietf urtsk. im6. Bü. Suppl.-U/t. 8 
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Jüeioer Körper aufümlen, von dem eia tarier, Iciner« weisser, 
gewundener Faden nacü ^em Nabelstrange au lief. 

VerkümmerUr Embryonen wurden in zwei Fallen entdeckt. 
Einmal war der Embryo nur 2 — 4 MiilimeUT lang, so dasb 
er etwa der zweiten bis dritten. Scliwangerschaflswoche ent- 
sprach, während das Ei, seiner Grösse und dem Menstruations- 
tennine nach, der siebenten bis neunten Woche angehörte. 
Oer Embryo hing mittels eines kurzen» feinen, weissen 
Fädchens an einer Stelle der Eihäute, welche der Reflexa 
entsprach, weit entfernt von der Serolina. Der zweite Lnibr^o. 
1 CeuUmeter laug, stammt aus einem Ei, welchem lünf bis 
sechs Monate getragen wurde. (Fall 8). 

Ein wolilerhaltener Fötus, dessen Entwickelung der des 
gesammten Eies und der muthmaassliclien Schwaugerscbafts- 
dauer entsprach, wurde nur ein Mal aufgefunden. 



Ehe ich zur Mittheilung einiger der interessanteren Be- 
obachtungen übergehe, welche der Torliegenden Arbeit zu 
Grunde liegen, erlaube ich mir noch einige Bemerkungen 
über die Fehlgehurt der ersten Sch wa^igersciiaft!»- 
monate im Allgemeinen. Die Wichtigkeit dieses Gegea- 
Standes, sowohl in praktisch-geburtshülf lieber, sowie in ge- 
richtlicii-medicinischer Beziehung wird einige WeiÜäuhgkeiten 
rechttertigeu. 

Die Zahl der Fehlgeburten in den ersten zwei bis 

drei Monaten der Schwangerschaft ist eine ausse rordettt* 
lieh bedeute Ilde. Es gelang mu*, muerhaib emes halben 
Jahres 35 Abortiveier zu sammeln. Nur etwa acht meiner 
Collegen steuerten hierzu bei und fast alle Objecte stammten 
aus meiner Vaterstadt. Die Zahl der rechtzeiligeu Geburten 
betragt daselbst jährlich etwa 650. Es ist mir gewiss bloss 
ein kleiner Theü der stattgefundenen Abortfalle innerhalb eines 
liaiben .iahres zugekonmien. Die grösste Mehrzaiii nuinei* 
Collegen hat mir keine Objecto übergeben und eine gute 
Zahl solcher Fehlgeburten , selbst abgesehen von solchen» 
welche aus verhrecherisciier Absicht erregt sind, geht ohne 
Zuziehung eines Arztes vorüber oder wud selbst von diesem 
übersehen. Es ist schwer, in solchen Dingen eine Schätzung 
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anzustellen. Doch glaube ich nicfal in der Annahme zu imn, 

dai^s auf acht bis zehn rechtzeitige Geburten weiiigbteub 
ein Abort der ersten Schwangerachafisnionale tällt 

Die Enistebung der pathologischen Verände- 
rungen oder liiiduii^'sanomalien, welche lüaii als; 
die primäre oder iiauptursache der Fehlgeburt zu 
betrachten hat, fällt fast nie mit dem Zustande* 
kommen des Aborts, mit der beginnenden Aus* 
älossung des Eie» zuäauiiueii. Die Falle sind selleu, in 
weichen nach Einwirkung eines Tratwia, einer Gemüthsbewegung, 
einer fieberbaflen Krankheit, ein apoplectischer Eiiguss in dii* 
Eihäute gesetzt wird, i\vv solort zur Lostrennung und Aus- 
sclieidung des Eies iüljrt. ich konnte nur ein einziges Beispiel 
dieser Art auffinden, üeiierhaapt hat mm, wie ich glaube, 
mit Unrecht einer reinen Hyperämie der Eihnnte mit roJ*;ender 
£itravasation, eine grosse Holle bei Eutdlehunj; der Feiiigehurt 
zogetheilL Es ist allerdings richtig, dass fast jedes Abortivei 
hämorrhagische Ergüsse an der Oberfläche nnd im Gewebe 
meiner Membranen zeigt. Diese Blutergüsäe .^nid j(>d()ch, wie 
sich Jeder letchi überzeugen kann, oft von keinem sehr alten 
Datum. Sie sind Begleiterscbeuiungen eines jeden Aborts 
und hauhp; erst während der beginnenden Wehenthätigkeit, 
während der Ausstossnng des Eies entstanden. Die Gelegen- 
heitsorsache der Fehlgeburt ist oft ein Trauma oder eine 
heftige Gemutlisbewegung und unter der Einwirkung dieser 
Gelege nheitäui'sache entstehen Contractiunen deh Licius und 
Hämorrhagie^u Man findet aber gleichzeitig an dem Ei meist 
verschiedenartige, pathologische Veränderungen anderer Art, 
deren Entstehung nacliweishar seiir weit zurückiailt und nicht 
selten in die erste Zeit nach der Conception datirt. Diese 
Veränderungen sind es, weldie man als primäre und Haupt- 
Ursache des Aboils anzusehen hat. Sie sind es, welche 
liüher oder später notiiwendig zur Ausstossung des Eies 
führen mussten und welche erst die Prädisposition zu Apo* 
plexien herbeiführten. 

Diese pathologischen Veränderungen oder Biidungs^ 
aoomalieD lassen sich in zwei Kategorien bringen, je 
nachdem sie mehr dem mQtterlicheu oder mehr 
ilem fötalen Autheil der Eigebilde angehören. Zu 
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dem mütlerli(h(u Tiieii gehörl die Decidua iu liireu ver- 
scliiedenen AbschiiitteD, zu dem fötalen der £iubryo mit 
Nabelstrang, Chorion und Amnion. Die Entscheidung, welchem 
ditiser iiii'iie die primäre Veränderung zukuiiiml, ist m be- 
stimmt gegebenen Fällen oft eine äusserst schwierige. Die 
Veränderungen des einen Antheiis biingen sehr bald Ver- 
änderuu^cii des andern hervor. Doch glauhe ich, diiss mau 
den Lnlerschied beim Studium des Aborts mit Vurtlieii fest* 
hält. Das Ei erhält, schon durch den Einfluss des Spermas 
eine selbststandige Bewegungsricbtung. Es ist ihm, auch un- 
abhängig von der Mutter, ein l)esüumiler Bildungstypus vur- 
gexeicbnel. Es kann also s^ihstständig erkranken, selbst- 
ständig missbildet werden. Indem die älteren französischen 
Geburtshelfer dieser Anschauungsweise Reclnuuj^' irugfu, be- 
zeichneten sie ein degenerirtes Ei als faux-germe. — Andrer- 
seits wirken allgemeine Krankheitszustände der Mutter und 
locale Anecliüueu im Geueraliousapjiarate derselheu wesentlich 
auf die Biiduug und Entwickelung des Eies em. Das Organ, 
durch welches diese Einflüsse achtiesslich auf das Ei uber- 
tragen werden, ist die hypertrophirte Uterin Schleimhaut, die 
Decidua, durch deren Vciimtlelung das Ei in der ersten Zeit 
sein Ernahrungsmateriai bezieht. Das Studium der Decidua 
und ihrer pathologischen Veränderungen bleibt daher der , 
Hauptweg, aul welchem wir zur Kenntniss iles Einflusses 
gelangen, weichen der mülterliche Korper auf die Entw ickeiiuig 
des Embryo ausübt. Es exislirt freilich noch ein anderer 
Factor, durch welchen der mQtterliche Organismus die Frucht 
inthicuzui. Dies ist der directe Austausch zwischen dem 
Blut der üutter und den Sätlen des Embryo. Allein hier 
liefern die Untersuchungen noch zu wenig Anhaltspunkte» 
um ein Resultat von weilerer Forschung erwarlen zu können. 
Auch muss man unterscheiden zwischen der Einwirkung, 
welche eine veränderte BlutbeschalTenheit durch den Aus* 
tauseh der Säfte der Mutter . und <l(*s Embryo ausfd)t und 
der Emvvirkung, welche eine veränderte Dlutbeschaffeuiieil 
auf die Bildung der Uterinschieimhaut hat. Letzlere Ein- 
wirkung ist constatirt und der Untersuchung zugänglich<»r. 
Ich erinnere m Bezug hierauf an die Uterinkatarriie hei 
hämischen, an die Bildung der Deddua menstruaUs bei 
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SdiwächezysUiuden, an die Mduog der Pseudodecidua bei 
fenduedenen Rraakheiten. 

Die pathologische II Zustände des niüttoi Jichen 
Aotbeils, welche niau unter den Ursacheu des Aborts auf- 
(ahren kaiio, sind, wie ich glaube« folgende: Primärer BiiduDgs^ 
mangef dar ReOexa, acquirirter Schwand der Reflexa, abnorm 
geringer mid aluiurm zu grosser Umfang der Serotina, lly^irr- 
tropbie der Drusensuhstanz und Kyülenhiiduug der Vera und 
wohl auch der Serotina, die von Virehow beschriebene 
interstitielle Hypertrophie der Vera, Exsudationsprocesse dieser 
Meuihran, vorzeitige Involution und Atrophie der Vera und 
Seroltna. Hyperämien und Biulextravasate sind, wie es scheint» 
selten die alleinige und primäre Ursache der Fehlgeburt. 

Alle diese Ursachen wirken in der Art auf die Hervor- 
bringung des Aborts f dass sie die Verbindung des Eies mit 
der Utermwand lockern und Hyperämieen und Gelasszer- 
reissongen in dem gezerrten, atrophirenden Gewebe bedingen* 
Die Äpopb'xieeu sind demnach als secundäre Producte voi uis- 
gegangener, palhologischer Veränderungen lu i)eirnehlen. Diese 
wirken jedoch auch noch dadaroh auf das Zusiandekonimen 
des Aborts ein, dass sie entweder die BiMung des Embryo 
ganz hindern oder seiner Fortentwickelung in den Weg irelen 
udcr den Schwund einer sclion entwickelten Frucht hervor* 
Idingen» Da die gesamrote Deddua in der ersten Schwanger* 
sehafltszeit zur Emfthrnng der Fdtalgebilde dient, so ist diese 
t^iuv\irkung patliolugiscber Processc in jenem Organ leichl 
<^rkiäriich. Auf diese Art erklärt sich die misngelhafle £nt- 
wickelung und der Schwund des Embryo viel besser, als 
durch die Annahme einer (loiujjicssion, welche ßlutefgusse 
zwischen ReQexa und Chorion auf den Inhalt der Eiliöhle 
ausöben. Man hat früher aof diese Gompression ein be- 
sonderes Gewicht gelegt. Ich habe mich schon oben gegen 
diese Ansicht erkiaii und dte üiunde angeführt, welche da- 
gegen sprechen. 

Was den Einfluss von Lagev^änderungen des Uterus, 
fieschwiilsten, Infarcten etc. auf die Eigebilde betrifft, so ist 
derselbe dadurch bedingt, dass in der Dccidua und in den 
^genthchen Fötalgebilden, pathologische Veränderungen, ge- 
«((bnlieh aihnälig, gesetzt werden. DieselbeD sied bedingt 
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durch Hemmung und Stockung der Circulation und ftthta» 

nach und nach zur Luslrenuung des Eies. So finde ich in 
einem mir gerade vorliegenden Fall von AbcMt des vierten 
IfonaCft bei hochgradiger Retrovefaton des Utems alle Ab- 
schnitte der Decidua atrophiscii, fettig degenerirt, stellenweise 
von apoplectischen Ergüssen durchsetzt, die Placenta nur 
unvollkommen gebildet, mit zahlreichen frischen und aJtra 
Blutheerden, die GefSsse des dOnnen Nahelstrangs undurch* 
gängig, den 8V2 Centimetei langen FötUö aiissbiidet, mit 
offenen Kiemenspalten» zahlreichen membranösen Anhängen 
▼ersehen. Auch die Amnioidiöhle enthält membraoöse ond 
fadenförmige Brücken und Anhänge. 

Schwierig ist es, dit Bildungsanomalien undüraDk* 
heitsvorgänge zu bezeichnen, welche, primär in 
den eigentlichen Fötal geh i Iden entstanden, auch 
als primäre Ursachen der Fehlgeburt zu betrachten 
sind. Meist findet man an den Abortiveiern Siruetnrver- 
änderungen der Decidua, weiche die Abnormitäten der Fötal- 
gebilde uiitl die Knlstehung des Aborlb erklären. Doch ist 
dies nicht stets der Fall. Es kommen auch Objecte vor, in 
welchen die hinfällige Haut nicht in dem Grade oder in dar 
Al l vcnlndert ist, dit^s inati den Tod oder den Schwund des 
Embryo davon ableiten konnte. Es bleibt daher nichts übi^ig, 
als in diesem selbst die Ursache zu suchen. Untersnchnngeo, 
welche sich hierauf erstrecken, sind ausserordentlich schwierig, 
weil die normalen Verhältnisse noch zu ungenügend bekannt 
sind. Insbesondere gilt dies von der Art und Weise, in 
welcher die AUantoisgefSsse mit dem Chorion in Verinndnng 
treten, auf welchen Vorgang selir viel anzukonuiien scheint. 
Das einzige Resultat, welches meine Beobachtupgen ergehen, 
wurde bereits erwähnt Ich fand, dass der Nabelstrang oder 
überhaupt der Verhindungsstrang des Embryo (denn in einejn 
Falle war keine Nabelschnur vorbanden) an einer Slelie m- 
serirte, welche nicht der Serotina, sondern einer, von dieser 
entfernten Stelle der Reflex» entsprach. Einmal konnte man 
noch deutlich erkennen, dass die sicii theilenden Cefässe, 
theüweise im Chorion nach der Serolina hinhefent theilweise 
jedoch direct nach der Reflexa hm eindrangen. — Der Embryo 
atrophirt in solchen Fällen desbalii, weü ei aus der weniger 
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gefassreichen Hetlexa keine genügende Nahrung heziehen kano. 
KaouBl selbst die Verbiodong mit der Serolioa dadurch tu 
Stande, dass em ThetI der Geflisse in Chorion nach dieser 
bioläuft. 8o Ol k I I i doch der langgestreckte Verlauf derselben 
den nacliüieiiigeu Emfluss auf die F^talentwickelung. 

Voq besonderem Interesse ist die nähere Kenntniss der 
Bedingongen, unter welchen die Nichtentwickelung 
öder der Sehwüiid des Embryo den Abort lierl)ei- 
fübrt. Auch wenn der Tod der Frucht nicht primär durch 
abnorme fiildungSTerfadltnisse, sondern seeundSr durch Err 
krankungen der Decidua berbeigeföhrt ist, übt er doch, wie 
es scheint f einen wesentlichen Einfluss auf den Gang der 
Febigebiurt aus. Dieser Eiufluss kommt in der Zeit sur 
Geltung, in welcher sich der Mutterkuchen entwickelt, während 
die Chorionzotlen in dem übrigen Umfange des Kies iitrophiren. 
Der Mullerkuchen kann sich nur dann vollständig bilden, wenn 
der Zottencomplex, in weichen die Fötalgeilsse eindringen 
(PI. foetalis)« mit der Serottna (PL malema) in Verbindung 
tritt. Stirbt der Enil)ry() al), in Folge von pathologisciien 
Processen in der Üecidua, atropbirt er in Folge einer fehler- 
haften Insertion der AUantoisgefösse an einer Stelle der ReOexa, 
wird auf irgend welche Art der Nabelschnurkreislauf gar nicht 
gebildet oder wieder unlerbroclien , so ist die Kutwickelung 
«nner voUstäudigeo Placenta unmöglich. Die Scrotina ist nun 
an sich schon gefässreicher und in ihrem Gewebe dichter, 
als die übrigen Abschnitte der Decidua. Dieser Gefassreicb- 
tliuiii steigert sich, die Bildung eclalischer Gelassräuuie geht 
auch dann vor steh, wenn die Vereinigung der Fötaigefässe 
mit den Zotten an dieser Stelle nicht stattfindet. Mit einem 
Wort, die Plac. malerna entwickelt sich auch dann, wenn 
die Fötal placenta nicht mit ihr in Gonnex tritt. Mau kann 
die Ausbildung solcher rudimentärer Placenten nicht selten 
an Eiern beobachten, welche eine leere Amnionhöhle oder 
einen verkinnmerlen Embryo oder nur einen abgerissenen 
Nabelstrang enthalten. Eine Function eines solchen rudimen- 
tären Mutterkuchens kamt natürlich nicht euitreten. in dem* 
selben entsleljpn, fniher oder spater, Hyperamieeii uud Extra» 
fasationeu, wodurch der Abort herbeigeführt wird. 
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Der Zeitpunkt, in welchem dio Fehlgeburl zu Stande 
kommt» ist daiier ein ziemücli bestimmter. £s ist das Ende 
des zweiten oder der Anfang des dritten Monats, also der 
Termin, in \\elcljeni die Placenta in einem raschen Ent- 
wickelungsprocess begritTen ist. Es I onncn hier die primdren 
Ursachen des Aborts io Folge der Hyperamie in der Serotina 
leichter zur Wirksamkeit gelan^i n. Selbst die Eier, welche 
eine, au& den ersten Wochen der Gravidität herrührende 
Degeneration in sich tragen, werden noch häufig so lange 
bewahrt. Uebrigens sind die Fälle, in welchen entartete Eier 
auch noch länger im Uterus verweilen, nirlil ganz seilen. 
Den bestimmleu Zusammenhang einer Menstruationsepoche 
mit dem Beginne des Aborts konnte ich nicht ermitteln. 

Die Diagnose pathologischer Veränderangen des 
Eies hat nur schwache Anhaltspunkte. Mau hat anhaltendes, 
hartnäckiges Würgen und Erbrechen, allgemeines Unwohlseio, 
Abmagerung, allerlei nervöse Symptome der sogenannteo 
Molenschwangerschafl zugescliriehen. Allein diese Erschei- 
nungen sind zu häutig auch hei Gegenwart eines gesunden 
Eies vorhanden, als dass man viel Werth darauf legen könnta. 
Mehr Bedeutung ist einer dem supponirten Schwangerschafls- 
termin nicht enlspieclididcn Ausdehnung der Gehäruiutter 
lozuschreiben. I^aturlich kann dies nur beobachtet werden, 
wenn die Gravidität den zweiten oder dritten Monat fiber- 
schritten hat. In dem Falle 8, in welchem das degeiierirte 
Ei bis in den sechsten Monat getragen wurde, war dies 
Symptom nicht zu verkennen. Aach wurde hier eine Er* 
sclieinung conslalirt, welche mir der weiteren Aufmerksamkeit 
wertli erscheint. Es betrifft dies Veränderungen der Vaginal- 
portion. Man bemerkte, dass die Wände des Muttermundes 
an der SteOe, welcher entsprechend das Ei im Cervix ausass, 
sehr dünn, scliarl, in die Hohe gezogen waren, so dass sie 
vrie ausgebuchtet erschienen. Zugleich fand sich hier eine 
auffallende Empfindlichkeit vor. Es mag unter günstigen 
Umstanden gelingen, aus solchen Abiiunuitälen der Va^rinal- 
portion zur Diagnose einer Cervicalscbwangerscliall zu ge- 
langen. 

Die Prognose des Aborts in den ersten Schwanger- 
schaftsmotiateo ist eine günstige. Die meisten Fälle 
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^ebeu, bei sonst zweckmussigeni Verhallen, ohne Kunstimlfe 
vorfiben Doch hüte man sich, die Sache auch 2u leicht zu 
nehroen. Es «nd Todesfalle durch copidse Blutungen zu- 
weilen beobachte» worden. Ilauli^«!', als ein solcher lethaier 
Ausgang, sind hartnäckige Uterinkatarrbe, Menstniations» 
Störungen, Perimetritiden die Folge der Fehlgeburt. Unzweck* 
mässige.<; Vei halten und fehlerhafte Behandlung bind hier jedoch 
gewiss sel uldiger, als diese selbst. 

Die Therapie muss wesentlich eine prophylaktische 
«ein. Man behandelt die Allgcmeinerlvrankungen der Muller 
und die iocaien Aflectionen ihres Geiieralionsappantes nach 
den gältigen Regeln. — Bei der Behandlung der Fehlgeburt 
selbst möchte ich sehr vor der voreiligen, manuellen Heraus- 
nahme des Eies warnen. Zur vollsfändigen TreiUMin*- der 
nicht seilen in grösserem Umfange lest adharenten Dec. vera 
«ad Serotina gehört eine gewisse Zeit, währeud welcher die 
iontrartionen des Uterus auf diese Gebilde einwirken müssen, 
^'imnit man das £i zu Irüli weg, .so enllenil man gleichzeitig 
den Hauptreiz, welcher die Zusammenziehungen der Gebär^ 
Biotter bedingt. Diese lösen aber am sichersten imd voll- 
ständigsten die festsilzeiideij Detiduaahschnitle los und zwar 
weit besser, als die eingeführten Finger. Man giebt daher 
durch die manuelle Entfernung des Eies leicht Veranlassung, 
(Jass eiii Tiit il jener Membranen zurückbleibl. Diese Heste 
werden nur langsam aliizostosseu und führen Hämorrhagieeu 
Bod besonders hartnackige, profuse Ausflusse herbei. Man 
hat in den InjecHonen, dem Tampon und wehenbefördenden 
Mitteln, geeignete Uüilsnnltel um heftige likitungeii zu ver> 
bindern oder zu inässigen. Nur eine ziemlich vollständige 
Lösung des Eies, bei erweitertem Muttermunde und eine, 
durch kein nnderes Mittel zu slilleiide liaiiiorrhagie gellen 
mir als Anzeigen zur manuellen Herausnahme. 

Beobachtunfl^en. 

1. Fall. H.'ilntueller Abort im zweiten bis drillen 
Schwangerschaftsmonate. Abortiveier ohne 
Fötns und Nabelstrang. Infarct des Uterus. 

Frau F., 40 Jahre alt, gesunde, kräftige Frau, bat sieben 
reebUeitige Niederkünfte gehabt und zweimal, angeblich im 
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vierten Monate, aborlirl. Die letzte Folilgehuri eiTolj^le im 
Juni 1859. Die Periade trat hiernach regelmissig alle drei 
Wochen ein, wie früher auch. — Am 8. Januar 1960 spürte 
Flau F. Schmerz im Kreuz und Unterleib am eiwah Blut- 
abgang« Die Menses hatten einmal sistirt und sollten um die 
angegebene Zeit zum zweitenmal wieder erscbeineo. Am 
11. Januar starker Blntverlust mit wehenartigen Schmerzen. 
Uterus steht einige Querfmger oberhalb der Schoosfuge und 
fühlt sich hart an. Muttermund in der Grösse eines Seebsen 
geöffnet. Da die Hamorrhagie trotz ruhiger Lage, Sdnr?. 
kalten Umschlägen und T. Opii fortdauert, wurde lamponirl. 
Gs Iraten heftige Wehen ein. Nach acht Stunden wird der 
Tampon entfernt und das Tollständig gelöste Ei leicht aos 
flem weitgeöffnettii lfjilsk;inal des Uterus entfernt. — Nach 
der Ausslossung des Eies, einige Tage lang leichter Biutabgaog, 
spater eine fleischwasserähnliche Ausscheidung* Der Uterus 
konnte noch lange vergrössert oberhalb der Schanifuiie ge- 
fühlt werden. Hartnäckiger Magenkatarrh, der bis in di«* 
vierte Woche anhält. 

Das Ei ist 7 Centimeter lang, 2% Centimeter brflt 
VoM seinem einen Pole hangt, an einer schmnli'ii Brücke iw^ 
der Reflexa verbunden, ein breiler 3 — 4 Millimeter dicker, 
mit. Blut durcbtrankter Lappen der Vera herab. Das Ei ist 
von der etwa 1 Millinieter dicken llcllexa überzogen, n^ch 
deren Erölluuug man in einen 4 — 8 Millimeter breiten 
Zwischenraum gelangt, der durch die Zotten des Chorions 
und dazwischen eingefdzte, feste, rothe Coagula aosgefM^ 
wird. Die Eihöhle ist von einen», fest am Uliorion anliegenden 
Amnion ausgekleidet und enthält nichts als seröse Flüssigkeit 

Nachdem die Menstruation wieder regelmässig, wenn 
auch stets etwas to[>iüs, eingetreten war. blieb dieselbe End^ 
Juli desselben Jahres aus. Vierzehn Tage später eine leiciitß 
Blutung. Am 23. September starke Hämorrhagie und baldige 
Ausstossuii^ eines Eies, welclies dieselbe Grösse und Bß* 
schaflenheil, wie das oben beschriebene besass. Nur wnron 
an demselben bloss ganz kleine Reste der Vera zu entdeckea 
In den folgenden acht Tagen schieden sich mit Blntgerinasdo 
stets noch Tlieile jener Mem!>r,ui ',\h. Die Involulien des 
Uterus war sehr langsam. Mau tüiüte denselben noch nach 
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Vier VVuclien deutlich 4»l>eibalti der Symphyse. Selir hcflige 
gastiiflcbe Bescbwerdeik Die gpater regelmässig eiatretende 
Mode sehr copiös. 

Am 28. Januar 1861 nach neunwöchcullichem Ausbleibeo 
der Menses derselbe Vorgang und desgleichen Anfangs Juni 
deMelben Jahres Dacfi slebenwöcheoUichem Cesairen der 
Periode. 

Eine im Juli angestellte genaue LiUersuchung eri»ab eine 
bedeuleude Vergrösserung des üieruskörpers. Anschwellung 
iler Torderen Muttermundslippen, oberflScfalicbe EicoriaUoneD 
m Orifidiitn, Flaor albus uteri et Taginae. BfeDsea sehr copios. 
PaL gebrauchte längere Zeil kalte Rheinhäder mit sehr gutem 
Erfolg. Der weisse Fluss verschwand. Die Menses wurden 
MrmaL Seit Januar 1862 sistirt die Periode. Anfangs 
Hirz traten leicHte Blutungen ein. Die wieder eingetretene 
Schwangerschaft erleidet bis jetzt keine Unterbrechung. 

* 

Abortivei des zweiten iMunats. Keine Fötal* 
gebiide. fixtravasatein der Serotina, zwischen 
Ghorion und Reflexa. 

Pran Sek,, 36 Jahre alt, gesunde, kräftige Wäscherin, 
hit swei normale NiederkAnfle Tor 7 und 8 Jahren durch- 

geiurtchu Sechs Monate nach der letzten Geburt trat die 
Periode wieder ein, war re^^elmäs.sig, aber viel schwächer, 
als früher und stets Yon heftiger Migräne und Erbrechen 
begleitet. Am 12. October 1861 hatte sie ihre Menstruation, 
aber sehr unbedeutend. Aaj 2t). IVovemlHT spürte sie, nach 
Auftieben einer schweren Last, heftigen Leibschmerz und Blut- 
Abgang. Am Ahend des folgenden Tages erfolgte unter 
leichten Uterinkoliken und Blutungen die spontane Ans- 
Scheidung des Eies. 

Das Ei ist 3 Centhn« lang, IVft— 2 Centim. breit. Die 
Wand desselben wird von der 1 Millim. dicken Reflexa ge- 
bildet, welche, flache Langsfurcheii uml eiils()rechende Er- 
iiaiitiiiieiien abgerechnet, glatt erscheint. Sie ist an dem 
einen, spitzeren Eipol zerrissen und quellen hier ZottenbAschel 
heraus. Nach dem andern Eipol xu, schlagt sie sich über 

• 

«inen verengerten lUng in die Vera um, von der übrigens 
nui* Doch einzelne kleine Läppchen erhalten sind. Zwischen 
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Reflexa und Choriun findet sich ein 3 Milliin. hreiki 
Zwisclioiiraum, welcher durch, überall ziemlich gleiehniässig 
entwickelte Zotten und zwischen sie eingefilzte roihe, feste 
Coagula ausgefOllt ist. Die Eihöhle ist Tollkommen leer. Von 
dem Chorion lässt sich nur stellenweisp eine dünne, glatte 
Membran abziehen. Die Serotina hat etwa % Gentim. im 
Durchmesser. Sie besteht aus höckerigen, zottigen HasseOi 
zwischen und in welchen Extravasate silzeii. Von der Ober- 
Hache hängen iamellöse Fetzen herab, welche sich in zarte, 
häutige Schichten spalten lassen. Nach dem Cborion zu ge- 
langt man bei einem Durchschnitte auf reichliche Zotlenmassen,^ 
welche durch festen und üüssigeu Bluterguss compraiurt sind. 

3. Fall. Abortivei des dritten Monats. Extravasate 
in die Serotina, Vera, zwischen Reflexa und; 

Cliorion. Verkümmerter Embrvo, welcher der 
» dritten Schwanger.schaftswoche e n ispricJil. < 
(Hierzu Fig. 1 u. 2.) 

Lheses Ei verdanke ich der Güte des Herm Dr. Schuh 
aus Grossumstadt, welcher es mir mit folgendem Bericlit' 
Qberschickte: „Die etwa 32 Jahre alte Lehrersftmu K. 
ist niehi iiiais normal niedergekommen. Seit 5 Jahren vvar 
keine Schwangerschaft vorhanden. Ich behandelte sie seil 
vielen Monaten an hysterischen Zußllen mit unregelmüssiger 
Menstruation. Bei einer Untersuchung vor einem halbeu | 
Jahre, fnnd ich die Vaginalpurtion verbogen und immobil. Seit 
zwölf Wochen ist keine Menstruation vorhanden gewesen. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich unter tonisirender Be- ' 
hanüiung. Am 3, und 4. Deceuiber traten Blutungen atff 
imd nach Anwendung von Seeale comutum wurde das £i 
ausgestossen.'^ 

Die Länge des Eies beträgt, ohne die später zu he- 
scbreibenden Anhänge 5 Gentim., die Breite 2 — 2^/^ Gentim- 
Die eine Wand desselben ist durch einen Einschnitt gedflhet, 
welcher Hen«»xa, Chorion und Amnion gespalten hat und den 
Inhalt der Eihöhle frei zu Tage treten lässt. Legt man die 
Schnittwunde zusammen, so hat man eine mit flachen Längs- 
wüteten versehene, fast platte Reflexe vor sich (Fig. L 
Diese .Meail)ran ist IV« Millim. dick und duich einen 3 i»»"^ 
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4 MiUliD. breiten Zwischenraum von dem Cborion geschieden, 
weiclier durch Zottt^n und »chvNurze, feslc Coagula ausgeiüiil 
Der grössere Theil des hreileren £ipol& und ein kleinei* 
Tbeil des benacbbarten seitlichen Eionifangs wird durch die 
Serotfiia gebildet, welthc {hntU jiiiliäi)j;eiul<' i.a{>pen der \vni 
nliaif luarkirl erscheint, liir Durchmesser beträgt 1 Va bis 
t Ceotim. Die Oberfläche ist äusserst rauh und höckerig. 
Die Drüsen nod Drüsenaggregate werden, von der Vera nach 
^-T Serotina bin, iiiiimr j^nissrr und langer, so dass an 
Hxkrer spitze, lauge Höcker bilden, deren Oberfläche nul 
Udneu Locherchen versehen ist. Zwischen denselben und 
die Höcker selbst durchsetzend, finden sich rothe, theils feste, 
ibcils weiche Blulcoagula. An niancben Steilen, an vvekiieu 
iüiM'Hialb der Höcker seihst Extravasate liegen, sind jene 
Bach ihrer Spitze hin aus einandergertssen und es hängen 
lir fähige, oft zusamniengeroliie Lapfien an. Der Höcker 
Wil einer Knospe, weiche sich entfaltet bat. (Fig. 2), 
dem Chorion zu zeigt sich ein starkes Extravasat, 
*(icfaes zwischen den hier reichlich entwickelten Zotten liegt ^ 
der Nähe der Serulina ist das Kxlravasal zwischen 
^i*tiexa und Cbonon viel stärker, alb au den librigeo ::>teilen 
^ Häule. 

Die an dem Umfange der Serotina herabhängenden Lappen 

tiinl Fetzen der Vera sind 3 -4 Miiiini. dick, mit Blut inlillrirt, 
'ifllenweise, besonders auf der äusseren Fläche, nnt starken 
£ecbyaioseD versehen. Diese ist sehr rauh, höckerig und 
2oUig. Schlägt man die Vera nach abwärts, so dass sie ihre 
Um liehe Lage anuiiumt, so passen du e Uäuder aui die 
Häader von zarteren und düiuieren Lappen, welche den 
schmäleren Eipol Aberziehen. (Fig 1 a')- Die Lappen ver- 
'lünnen sich naeb diesem zu immer melu', su dass sie, an 
demselben augelaugt, sehr zarte Lanieilcn darstellten, welche 
^ch übrigens noch immer in mehrere Schichten spalten 
I<ts8en. Zwischen diesen Schichten finden sich an vielen 
Stellen grössere oder kieinere Extravasate, vNeiclie sich eine 
Höhle innerhalb des Gewebes gemacht haben* An einem 
Punkt (Fig. 1 d) zeigt sich ein 1 Centtm. langer, Centim. 
brdter Wulst, welcher aus einer zarten Deciduabfdle l>esteht, 
deiche ein festes, rothes Coaguium eiascblieast. iiius Cua- 
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gulum selbst ist wieder von weissiichen, iu schiefer Richtui 
verlaufenden, laniellösen Scheidewänden diu^chs^lzl, weld 
aus Decidungewebe bestehen. An der Seite uod nach unh 
von diesen Gebilden hängen zahlreiche, hnsentunnige , kJeii 
Blutcoagula (Fig. 1 e., in Iraubenförmiger Anordnung. Sit! 
sitzen an einem Stiele mehrere solcher linseuföriniger , rüll 
lieber Gerinnsel, zwisclien welchen der Stiel sich danu wied 
verdünnt. D<'r Stiel mid die rmhCdhuig der Coagula beslel 
mikroskopisch aus einer iibriUären Grunde ubstaoz, auf welcbi 
stellenweise ganze Lagen grosser, platter Epitlielieo mit blasse 
Zelleucontouren, aber deutlicliem, starkem Kerne, duflie«:e| 

Die geitlfnete Eihöhle zeigt ein sehr zartes An.uion. welcix 
sich leicht vom Chorion abziehen läsbt. In seiueo Falt^ 
liegt ein 3 — 4 Millini. langer Embryo (Fig. 1 g)^ mit deul 
liebem Kopf- und Schwanzende, dem grossen Munde 
zwei darunter betindhchen Kiemenbogeu. Er hängt au eiuel 

ganz kurzen, zarten, weissen Strange, welcher in 3 i nocj 

feinere, weisse Fädeben auszulaufen scheint. Der AnsaLi dei 
Embryo entspricht nicht der Serotina, sondern betiodel sicl 
in der Nähe des scbmälereo Eipols. 

Die mikroskopische Untersuchung der Dfcidua ergiel 
die gewühnliohen Elemente. Die innere Fläche der Vera ua 
die äussere der ReÜeia zeigt eine selir vollständig eriialtea 
Epilbellage. Die untere Partie der Refleia enthält viel zeC 
fallene, molekulare Mas>en mit eingestreuten Kernen. Zellen 
rudimeuteu, Zeilen mit fettigem Inhalte. 

4 Fall. Retardirte Involution des Cterus. Calarj 
rhus uteri et vaginae. Abort im dritten Mouat< 
Hypertrophie und K ystendegeueratio n dei 
Drüsensubstanz der Decidua. Extravasate i 
der Serotina, zwischen Cborion und Reflex 
und in die Drüsenbälge der Vera. Kein Fütu: 
.Abgerissener .Nabelslraug. Verfettete Nabei 
bla>e. (Hierzu Fig. 3 u. 4). j 

Frau J^., eiwa Jahre alt. früher slel^ ge>uu<l. bal 
■Mkren» uoniiaie Schwing frscbafteu durcbgeiDachL Im >lai 
i<iol sie im achte« M<MMle einer neuen, bis auf sein 
tuffHiicili^es Erbreiheti. Uftmilrt verlaufenen Gravidität mil 
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einem todtfauleD tUnde oieder. Bei und nach der Frühgeburt 
HU sie an sehr heftigen, eclamptischen Anßllen. Der Urin 

eiilhit^ll nie Ei weiss utlür Faberütullcy linder. lieichte Fieber- 
xusläride» Symptome von GeistesverwiiTung, ijedeuteude Ge- 
dächUussscfa wache, Schwindel, Kopfweh, etwas erweiterte 
Pupillen, sehr blasses Aussehen blieben nocb melirere Mo- 
nate iaag zurück. Dabei liU Fr. M. an einem äub&erst pro- 
fusen, last immer mit Blut leiclit tingirtero Ausüuss aus Uterus 
uid Scheide. Die Gebämmtter blieh vergrössert Anfang und 
Hille Se|il»'mb(T Tand eine ziemlich reicblicbe blutige 

AuäSibeiüutig statt und es soll dabei ein leichter Eranrjpfanfall 
mit BewüsstJosiglLeit und Einschlagen der Daumen vorhanden 
gewesen sein. Von da an war kein Blut mehr in den stets 
iiüch fdi Ulauerndeni, cupiubem. weissem Kluss. Am 27. Dec. 
«rfolgte Uliler leichter WehcuthäLigkeit und liiutuug die Aus- 
itossung eines Eies. 

Länge des Eies 7 Centim«, Breite an dem oberen Pole, 
» weichem die Serotina sieb belmdel, Centim., eben so 
nel in der Mitte, nach dem unteren Eipoi jedoch nur 2 Centim. 

Die eine Wand des Eies fehlt fast ganz; bloss nach oben 
W*d unten sind noch Keste des Cliurioiis und der Hellexa 
tilialten. Man sielil daher die eine Wand der Eiüubie frei- 
liegend und durch Bluterguss convex vorgetrieben. (Fig. 4). 

In der Nähe des breiteren Eipols hängt an einer, 1 Genttm. 
i>reiten Brurki^, ein grosser Lajipen der Vera. Diese ist auf 
^rer mnereu Fläche ziemlich glall, mit einigen t»eidilen, der 
Uage und Quere nach verlaufenden Vertiefungen und ent- 
sprechenden Erhabenheiten versehen. Die äussere Fläche ist 
«usserst raub und ungleich (Fig. 3). Man bemerlvt runde, 
erbsengrosse und grössere, solide oder mit gelber Golioidmasse 
oder mit Blutextravasat gefällte Dräsenbälge und Drüsen- 
^ggregale. Zuweilen sind sie sehr in die Lange «gezogen und 
^^'ngenförmig. finden sicli meiircre kleine kystclien mit 
^üuner, seröser Flüssigkeit. Eine Kyste, mit äusserst dünnen 
Wandungen, bat 1 Centim. im Durchmesser (a). Eme andere 

flascbeniui img und besitzt einen ganz en^en Ausführungs- 
K<^g (6). An einer Stelle sitzt ein röhren luruiiges Grbilde (c), 
^^kbes an einem Punkte eine durch Blut bedingte Anschwellung 
Hiervon gehen mehrere meist abgerissene Zweige aus. 
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Ad einein derselben bangt ein mit Extravasal gefäfllea fiUacfaeo. 

Die ganze Meuilji.ia ist 4 — 6 Miilim. dick. 

Die Seroliiia, welch«^ dou breiterei) Eipol einnirniiU, ha 
etwa 2 Ys Centim. im Durchmesser und ist an vielen SteUei 
bis zu 1 Cenlirn. dick. Sic ist im lifirlistm Grade ungleich 
zerrissen und durchsetzt durch zwibciien eaij^cbettcle illul 
coagula. £s Ihiden sieb mehrere dicke, längliche Wulsle 

- umkleidet von einer verschieden dicken, an der Spitze oß 
1 — 2 iVJüiini. dicken Deci(iuiij>ciucliLe. Das Innere wird durch 
ein festes, rothes Cuagulum constituirt, das durch schief ver-j 

. laufende lamellöse, weisse Septa getrennt isU Nach ded 
Cliorion zu driu^t'U Zollen in diese Masse ein. 

Die erliaiteiie Wand des Eies ist durch eine Hache Jüu^? 
wulstige Reüexa gebildet, zwischen welcher und dem Chorios 
sich ein enormes, 2 — S Gentim. dickes Blutcoag ulnm be- 
hudet, welches nut denj der Serotina unnulteibur zu><Hiitneih 
liängt. Das Chorion hat nur sleiienweise einen l ebeiiag 
von dem vielfach zerrissenen Amnion. In der Mitte der 
üHVnen Eihohle iiiserirL ein 3 C( iilim. langer, 1 y., — 2 AbÜi» 
breiler Nabelstrang, dessen eines, unregeimässig abgerisi^euf^ 
Ende gelblichweisse, molekuiäre Massen im Innern zeigt b* , 
dem Strange lassen sich deutlich drei weissliche Stränge ^^ 
kennen. Von der Inserüoiissleiie aus iauleu auf dem Chuiiou 
zahlreiche weisse Fäden, theils nach der Serotina, theils iiack 
dem entgegengesetzten Eipol hin; theilweise scheinen sie iuh 
niitteüjar von der Anhellungsslelle des Strangs nach de» 
gegenüberliegenden Theil der Refleiia hiuzulaufeu. — 
Zottenentwickelung des Chorions ist in der Nähe der In*" 
schlagsslelle sehr slaik und niiniiii uach dem entgegen* 
gesetzten Eipui hin ab. lu der Nahe der iNabeischnunnserüoii 
ist sie nicht bedeutend. 1 Centim. entfernt von dieser, bc* 
findet sich ein platter, 2 — 3 Millim. breiter, weissJicber 
Körper an der Aussentläche des Amnion, von weieheui t^iii 
feiner, spiralig gewundener Faden nach dem Nabels(nNii(, 
hinläuft. 

MiKniäkopisch zei^jt die Serolina eine slreiiige Grand" 
Substanz, sebi* grosse Spindelzeiieu, oft mit laugen gewundenen 
Auülaufern und Spitzen und starken üeruen. Das üetrek ^ 
der Vera und Refleza ist schon sehi- zerfallen. Mau ' 
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oebeo dm ferschiedensten ZeUenfoniieD, neben einer streißgen 
GrundsuLbiaiiz, sehr viel molekularen Detritus mit zalüieicheii, 
eio^estreutea Keraeo« 

& Fall Abortivei des drillten Monats. Beginnendr 
Placentenbildung. Abnorm grosser Umfang 

der Placenta. Lil u \ 1 1 ;i vasate in der IMaccnia 
und zwiscüeu Chor lon und Uetlexa. Atrophische 
Vera. Marginale Nabeiscbnuriusertion. (flierau 
Fig. 5, 6 u. 17). 

IHeses £i wurde mir von Herrn Dr. Heumann in Pfung- 
Hadt ohne Anamnese fiberschiekt Es hatte einige Zeit in 

Spiritus gelegen, war übrigens sein ^ul erhalten. 

Das £i ist 8 Ccnlnn. laug, etwa 4Vs Centim. breit. Die 
gioxe eine Hälfte des fiiumfangs von einem Pol zum andern 
wird TOD der Serotina, resp. von der schon rudimentär ent- 
tickolten Placenta eingenoinnieii. (Fig. 17). Diese ist an 
km eineu Eipole, in dessen Nabe sich die ^^abelschnur in- 
Wirt, 6 — 8 Millim. dick. Dia Dicke nimmt jedoch nach 
i^m andern Pole hin erheblich ab und betrflgt daselbst nur 
3—4 Millim. Die äussere Oberfläche der Serotina ist rauh 
«od ungleich durch zahlreiche, rundliche Erhabenheiten, auf 
weichen grössere und kleinere DrAsenlöcher lu erkennen 
•iiid. Macht man einen senkrechten Durchschmn , so be- 
Qierkt man nach aussen eine /ienilich gleicinnässige , ^/.^ bis 
2 Mültm, dicke, weisse Gev^ebsschichte. Nach der £ihdhle zu 
sieht man die Durchschnitte zahh^eher, vielfach gefalteter, 
weisser Liiiif'l!en, zwischen welche die Verzweigungen der 
Cborionzottea eiodringen (Fig. 6). Durch (esle Blutcoagula 
lind die Lamellen stellenweise stark ausemandergedrtogt, so 
dass ihre Anordnung leichter in die Augen flllt 

Die DeciduH vera, welche die ganze Peripherie der 
Placenta umgiebt, ist nur Vi — ^ Milhm. dick, rdthlich von 
imhifairtero Blut Beide Fliehen zeigen ein ziemlich gleiches, 
Strätiges, last glattes Ansehen. An einzelnen Stellen, be* 
«onders in der Nähe der iSabdächnuriuscrtion bind die Drüsen- 
idcfaer sehr sahh^ich, gross und schlitzartig ausgezogen. 

Die Reflexa ihberziebt als eine, nur Ve-^V« MiUim. dicke, 
bräunlichgelbe Schwarte die Wand des einen Eise.gments. Ihre 

Hoaatotelir. f. OabarUk. xm, Bd. ULI,, Sappl.-Üft. i 
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Oberflidie ist g^U, der ZwischeDraum swiflcheo ReAeza mid 

Chorion ist durch einzelne ZoUen, zwischen welchen harte, 
irockeiie Coagula eiugeiilzl sind, aufgefüllt. Dei' Zwisclien- 
rauni und das Extravasat ist am hcdeuleadsten in der Nähe 
der Serotina. An dem, der Nabelschnur eutgegeogesetztea, 
Eipul beliiiciet sich ein IV2 Centiai. breites, 5 — 7 Milliro. 
diclies, festes, hartes Coagulum zwischen KeÜexa und Chorion. 
Es hängt sehr fest an der erstereti Membran. Das Chorion 
ist in vvt'ik'in Uiiilang davon blutig imbibirt. Der F^mhryo 
ist 2,9 Ceutiiu. lang, iiat ileullich Fiugei' uuü Zeüeu. £r 
bangt au einem 2,& Ceotam. iangeo, vom Amnion lose um- 
hüllten Nabelstrang, welcher marginal in die Piacenia inserirL 

6. i ail. Ahurlivei (1 CS dritten Monats. Vollständi^;er 
Sack zwischen Dec. vera und Hefiexa. Biut- 
extravasate in die Serotina, zwischen Reflexa 
und Chorion. Durchhrnch des Chorions. Blut- 
erguss im Amnion. Kein Fötus, (llierzu Fig. 7). 

Das Ei verdanke ich der GQte meines Collegen, de^ 
Herrn Dr. Plagge daiiier, weicher es mir mit iolgendeiD 
Berichte zustellte: 

„Frau 40 Jahre alt, hat drei Mal geboren, das lelila 
i\lal vor acht Jahren. Die am 28. Sept. 1861 erwartet« 
Periode blieb am». Mangel an Appetit, ücheliieit, Sclunen 
im Leibe bei der angestrengten körperlichen Arbeit der Fräs 
stellten sieb ein. 2b. Dec. Blulmig um! Webeuschmen. 
26. Dec. unter leichter llämorrhagie, Ausslossuug des Ei^s. 
Vier Tage sp&ter verrichtete die Frau wieder ihre hiusUchen 
Geschäfte.** 

Uiigo des Eies 7 Centim., Breite 3— J^'/j Cenlim. Die 
Vera ist vollständig erhalten und umschliessl als ein loser 
Sack das Ei, ohne irgend eine Lflcke zu zeigen. Sie 
erstreckt sich au deiu einen Eisegiucnte von einem lV>le zum 
andern, umkleidet diesen, um au dem andern Segni Mue uuiii 
etwa ein Drittheil einzunehmen, worauf sie in die Serotina 
übergebt. Die Meinbrau ist 2 — 3 Miilim. dick, glekhfSraMg 
hlassroUi. Die äussere Fläche ist weniger rauh und uneben, 
als an andern Eiern; die Dr&senlöcber sind zaUrsicli, gr^^ 
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jicliützartig ausgezogeu. Die ioiiei e Fläcbe ist glall, mit Üachen 
Längs wülsteD. 

Die Serotina, welche einen Theil des breiteren Eipols 
uud etwa % der einen Eiwandung ciuunnmt, i^l nvhv un- 
gleich, rauh, mit Extravasaten durcbsetzt. In der Nabe det» 
breiteren Eipols ist das Extravasat am stärksten; hier be- 
endet sich ein etwa 1 Ceniim. • lang«'r, % Ceutiui. breiter 
höckriger Wulst (g), wie er sclion mehrmals beschrieben 
warde« In der Nähe dessdben hängen mehrere zerrissene, 
stark mit Blut (iurchlränkle Lappen, welcJie sich srbiclitweise 
spalten lassen (/), davon entlernl jst der Dluterguss geringer. 
Die Serotina ist mehr membrands. Die Zotten des Chorions 
qoeUen reichlich aus der Schnittfläche vor. 

In der von Rellexa und Vera gebildtlen lloiiie ist ein 
«tarkes, tbeiis flüssiges, tbeils geronnenes Blulextrav/isat voi^ 
banden. An dem breiteren Eipole ist dasselbe massenhaft, fest 
C'iaguliri iiinl verklebt, doch nur locker, beide Mrjiibranm. 
^ üebergaugsstelle von der Reilexa zur Vera ist ziemlich ■ 
iteharf. doch spannen sich zarte bindegewebige Fäden und 
Brficken zwischen beiden HSuten aus. Auch bangen gestielte 
Coaguia' von dieser Stelle in die llöliie iiincin. 

Die' Reflexa ist an ihrer Aussenfläche, bis auf flache 
Längswölste glatt, gelbroth gefärbt. Dünne, geschichtete La- 
mellen fesler Faserslullinasson liegen auf der Oberllacbe. 
Der Zwiscbenrauui zwischen Reflexa und Chorion ist mit 
Htttextnivasat geröllt, in welchem sich die Zotten hinziehen. 
Die Zoltenentvvickcliiii^ ist nach dem breileren Eipole hin am 
slärksten und niiuml nach dem eiUgf^gt iige^ctzlen hin all- 
mälig' ab. An diesem hängt die eigentliche Chorionmembran 
durch eih starkes Gerinnsel verklebt an der Reflexa und es 
Ündet .sich liier in dem Chorion ein sclnnaier Riss, durch 
welchen das Extravasat in die Eihöble gelangt ist 

Die fShöble wurde an der, der Serotina entsprechenden 
Wand der L;inge nach geöffnet. Man gelangt auf das blutig 
imbibirte Choriöu, an welchem das Amnios nur tbeilweise 
und lose anhängt Dasselbe hat sieb der Länge nach zu* 
«ammengerollt (Fig. 7) und ist in grösstem Umfange von rothen 
uod euUärbleo, in seinen Falten eingelitzlen Coagulis be(I>>rkt 
und so insammengedrflckt und verändert, dass'sicb eine Uöble 
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nicht mehr nachweiseo lässt Bloss in der Nähe des obern 

Eipols lässt sich norli oirie kleine Höhle bemerken. Hier 
beiludet sich in ileii Fallen des Amnion eingebettet, ein » rbsen- 
grosses, birnformiges, gallertig durchscheinendes Hläschent 
auf dessen Spitze eine kleine, weissliche Masse aufliegt 

Die mikroskopische Unteivuciiung zeigt in eleu Decidueu 
die gewöhnlichen Elemente,, fasriges Gewehe, Spindelzellen, 
runde und polygonale Zellen. Die Refleia zeigt viel mole- 
IvJiiciren Detritus, mit eingestreuten runden oder ovalen Kernen. 
Die weissliche Masse auf der gallertigen Blase des Amnion 
besteht aas schwärzlicher, amorpher Hasse, welche. FeU und 
Kaiksalze enthält. 

7. Fall. Abortivei des dritten Monats, liiutextra- • 
vasate in der Serotina, Vera und zwischen 
Refiexa und Chorion. Abgerissener ^abel- 

strang. ISabelblase. Kein Embryo. (Hierzu Fig. 8.) 

Frau R.y 26 Jahre alt, litt in Folge ihrer letzten, im 

Oct. 1860 erlulgten, zweiten rechtzeitigen Niederkunft, bei 
welcher eine atonische Blutung slaLtgelunden hatte, an anä- 
mischen Erscheinungen« 14. Sept. 1861 trat die Periode 
zum letzten Mal ein. Am 8. Dec. starke fortdauernde Blutungi 
welche den G • brauch des Tampons nutbig machte, unch dessea 
Anwendung starke Wehen eintraten, welche die last voll- 
ständige Eröffnung des Muttermunds und die Losung des 
Eies erzielten, so dass dasselbe leicht mit den Fingerii ent- 
tenit werden konnte. Bei der Herausnahme merkte ich luir 
das obere und untere Ende desselben. 

Das Ei ist 8 Centim. lang, SV^ — 4 Cenlim. breit. In der 
Nähe des oberen Eipols bau^l ein Lappen der Vera (o). Der- 
selbe ist unregelmässig zerrissen, 4 Millim. dick, stark mit 
Ecchymosen durchsetzt Die äussere Fläche ist sehr ungleich, 
raub, zottig. Die DrÜ4>en und Drusenaggregate springen 2 l'i^' 
3 Millim. über die Fläche vor. Am unleren Eipol behnden 
sich, denselben uberkleidend, dünne Lamellen, welche sich 
leit iiL von der Rellexa abheben lassen rmd der Vera anzii- 
geboren scheinen. Es hängen von diesem Pole traubenforoiig^ 
Büschel gestielter Gebilde herab (ö), von derselben Bescbafl^ 
e heit, wie m Fall 3 beschrieben wurden. 
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Die Serolina nimmt den grössten TlieiJ des obern Eipols 
aod einen Theil der eiueo fiiwanduiig ein. Der Durchmesser 
betlügt 2V9 — 3 Centim. SleUenweise fehlt die Serotina und 
die Zolteiibüsclipl (iiiellen frei hervor. Sie ist äusserst un- 
gleich, rauh, zerrissen, von schwärzlichen Gerinnseln durch- 
Mtst, rott anbSngenden Fetzen nnd Lappen. 

Dii^ ReOexa zeigt die gewöhnliche Beschaffenheit. Zwischen 
ihr und dem Chorion befindet sich ein dickes (bis zu V/^ 
Gentim.), festes, rothes Coagulum, von feinen, weissen Strängen 
durchzogen. Dies Extravasat ist übrigens bloss an dem Bi- 
segmente so stai k, an welchem sich die Seruiiiin hefmdei. An 
der gegenüberliegenden Wand heirägl seine Dicke nur einige 
Hiilimeter. 

Die Eihöhle wird durch einen Längsschnitt in der, der 
Serolina entgegengesetzten Wand geöffnet und dabei dos dicht 
am Cborion liegende Amnion verletzt. In der Eihöhle be« 
6odet sich ein 2V9 Centim. langer, 2 Millim. breiter Nabel- 
slrang, mit handschuliiunnig zerrissenem FoUdende {g). Er 
ioseriri, entsprechend der Serotina, mit diner breiten, ange- 
schwollenen Basis und ist von drei weissUcben Strängen durch- 
zogen. Zwischen Chorion und Amnion liegt, ein 3 — 4 Milliin. 
langer, 1 Millim. breiter, weisser Körper (/), von welchem 
ans ein sehr zarter, spiralig gevmndener Faden nach dem 
Nabelstrang hinläuft. 

Falls. Abortivei des sechsten Monats, rnorme 
Ausdehnung der Serotina resp. Placenta, 
welche theilweise im Cerviz uteri inserirt. 
Primärer Mangel (?) der Reflexa. Apoplexia 
placentae. Verkümmerter Embryo, welcher 
etwa aus der vierten Schwangerschaftswoche 
stammt (Hierzu die schematische Zeichnung. Fig. 9.) 

Dieses merkwürdige Ei verdanke ich der Güte des Herrn 
Dr. Pvchs dahier, welcher es mir mit folgendem Berichte 

zusteiiie: 

Frau N.j 27 Jahre alt, stets gesund nnd kräftig, hat 
zweimal rechtzeitig geboren, zuletzt vor ly^ Jahren. Regel- 
iQässige Menstruation, welche Ende Juli 1861 zum letzten 
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Mai erschien. Im August und Septeoiher sehr b^Uiäckige« 
Erbrechen. Fast alle Nahrung wurde berausg^rochen und 
die Schwangere magerte sehr ab. Die ferscbiedensten Millel 
blieben ohne allen Erfolg, bis Ende Sepleuiher spuiilaue Besse- 
rung eintrat. Anfangs Octoher uässiger Blutabgang, der nach 
24 Stunden sistirte. Mitte November 2 — 3 intensive Frost- 
anfiUe. Der etwas dickere Leib nahm von da an niclit weiter 
XU. Am 11. Januar 1862 nach einer starken, körperlichen 
Bewegung massiger Blutabgang und Leibschmerz. Letzterer 
hielt in den folgenden Tagen an, wurde am 18. Jan. stärker. 
Leichte Blutung gesellte sich wieder hinzu. 19. Jan. wurde 
eine genauere Untersuchung vorgenommen. Der Uterus stand 
etwa in der Mitte zwischen Nabel und Schambein. Linke 
Weicbengegend sehr cruptiiidlicli gegen Druck. Daselbst auch 
spontaner Schmerz, seihst in der weheiitieien Zeil. Mutter- 
mund sechskreuzergross geöffnet. Man fühlt durch denselben 
eine kleine Eiblase, deren Umfang man aut allen Seiten fr« 
umgehen kann, bis aut eine Stelle vorn uud links, wo sie 
mit der Cervicalwaiyi fest zusammeühängt. Hier ist die Uterus- 
wand sehr empfindlich gegen Beröhrung. Die Ränder des 
Mutteruiunds siiui daselbst sehr dünn uud scharf, nach oheü 
ausgebuchtet, in die Höhe gezogen. Am folgenden Tage ist 
der Mutlermund guldengross. Ein Segment der Blase hängt 
% Zoll lang aus demselben hervor. Alan übcrzf^ugl sieb 
noch deutlicher von dem lesleit Ansätze des Eies au der 
vorderen, linken Seite des Cerviz. 22. Jan. Ausstossung des 
Eies. — Geringe, hlutig-serase Ausscheidung in den oSchslen 
Tagen. Bald vollkommnes Woiiibelinden.** — 

Das Ei hat 8,3 Gentun. in der Länge. Breite nach 
oben 3,2, in der Mitte 3,2, nach unten 2 Centim. 

Die Placentarstelle nuunit den ganzen uLern Eipol ein, 
erstreckt sieb an der einen Wand 6,7, au der anderen 3»5 
Centim. nach abwärts. In letzterer Länge nimmt sie auch 
den ganzen Umfang des Eies ein, weiter nach abwärts etwa 
die Hälfte. Zwei Driltheile des Eiunifauges sind so von pla- 
centarmasse bedeckt Die Dicke dieser beträgt nach oben 
1 Centim. und nimmt nach unten allmälig bis auf 3*-4 MiKiB* 
ab« Sie zeigt ein caveritoses Gewebe, welches von barleoi» 
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intern oder ooeh flössigem, scbwarziichein Extravasate durch- 
B0fit 101. Die Oberfläche ist hftckerigi mit einzelnen anfafingeo* 

deu, zarten, weissen Läppchen versehen. 

Vom Rande dieser Placenta hangen 1 MOlim. dicke, 
gelhwefsse, sehr weiche, selbst breiweicbe, leicht zerreissliche 

Lappen einer mit zahlreichen, lUiullichen oder schHtzarligen 
Löcheni verseheneu Membran herab. Der nicht von der Placenta 
umhGltle Theü des Eies Idsst das Chorion frei zn Tage treten, 

auf welclieni cinzehie spärliche Zollen aufsilzeii. 

VojQ einer Membran^ welche man als Reflexa deuten 
könnte, ist keine Spur vorbanden. Ich bin daher sehr geneigt, 
hu r einen ursprünglichen iMangel oder wenigstens eine mangel- 
hafte Entwickelung dieser Membran anzunehmen. Aus dem 
normalen Umfange der Placenta geht offenbar hervor, dass 
die Zotten von Anfang an in grösster Ausdelniung in die 
Wdnds landige UlerinsclileimhauL einwucherten, was bei nor- 
maler Bildung der Reflexa unmöglich ist 

Nach Eröffnung der Eihöhle, welche eine hliitifr- sei Ose 
Flüssigkeit einschloss, bemerkte man einen t^nibryo von 
1 Centim. Länge, gelbbrauner Farbe, weicher Consistenz, 
mit deutlichen ExtreroitStensturomeln. Er war an einem kurzen 
Nabeistrange Itelestigt, welcher in der Psahe des Placentairaudes 
inserirte. Geßsse waren in jenem nicht sichtbar. 

» 

9. Fall Decidua menslrnalis. (Hierzu Fig. 10, A, B, C.) 

Diese Beobachtung findet hier ihren Platz, weil sie mh* 

über den Bau, die Ausbreitung, die verschiedene Dicke der 
Decidua Aufklärung zu geben scheint 

Frau N. N., 45 Jahre alt, früher stets gesund, hat elf 
Mal rechtzeitig gehören. Im Juli und. August 1861 litt sie 
an einem sehr intensiven, fieberhaften Brustkatarrh. Sie kam 
dabei sehr herab. Verdacht auf Tuberkulose. Die bis dahin 
regelmässige MensUualion sislirle volLsländig bis Anfang 
Ociober, wo sie sehr schwach auftrat, nur 24 Stunden dauerte 
und von einem, kurze Zeit dauernden, weissen Flusse gefolgt 
war. In deröeiben Weise wiederholte sie sich von da an 
regehnassig alle vier Wochen, im December und Januar 
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zeigte sich wieder eiii heftiger Brustkatarrh mit grosser Kd- 

fölligkeit vtrijuiiden. Am 22. Januar wurde, zur Zeit der 
Menstruationsepoche, unter geringm Blutabgaiige das zu be* 
schreibende Gebilde abgeschiedea 

Dasselbe hai etwa die Form eines Weiberlienules. Die 
Basis ist 4,2 Centim. bieil. Die Breite beträgt in der Mitte 
2,2, nach unten 1,8 Centim. Länge 3,3 Centim. Es ist ein 
flach zusammenliegender Sack, an welchem man einen oberen, 
uotern und zwei beiüiche Ränder, sowie zwei Wände unter- 
scheiden kann. Die eine Wand (Fig. 10 A) ist 3 Miliim. 
dick, mit sdir zahh*eiGhen, 1 — 2 Milltm. hohen, 1 Miilim. 
breiten, warzenartigen Höckerchen besetzt, auf deren Ober- 
fläche siel) je 2 — 5 rundliche Löcher beünden. T^nter der 
Loupe stellt sich ein solches Drüsenaggregat, wie Fig. 10 A 
dar. Die andere Wand des Sackes ist nur 2 Miliim. dick. 
Die Drüsenhücker sind weniger entwickelt. Auf derselben 
befinden sich, den Aermeln des Hemdes entsprechend, zw« 
kleine Lucken von 1 — 2 Miliim. Durchmesser. (Fig. 10 C, aa). 
Nach dem oberen Rande und den Seiictirändern hin, veidüiuitjj 
sich beide Wände sehr merklich. Die Dicke sinkt hier auf 
1 — V2 Miliim. und an dem einen Seitenrande zeigt sieh sogß 
eine, in der Richtung desselben verlaufende, längliche Lütke, 
durch welche man die glatte BescbafTenbeit der inneren Suvli' 
Oberfläche wahrnehmen kann. Ebenso verdünnt sich die 
Membran nach dem unteren Rand hin. Es findet sich hier 
eine breite Lücke, von welcher es jedoch sehr zweilelli 
erscheint, ob sie ursprünglich vorhanden war. Beirdchiel 
man nämlich die eine, dickere Wand, so bemerkt man nach 
unten einen Umschlag. Schlägt man denselben nach der 
anderen Seite, so deckt er jene Lücke und sein zerrissener 
Rand entspricht dem jserrissenen, unteren Rand der anderen 
Wandung (Fig. 10, 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt ausser einer 
faserigen Substanz, Spindelzdien, polygonak und rundlich» 
Zellen, freie Kerne, moiekulären Detritus. 
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iOl FtIL AbortiTei des dritteo MonaU. Kleine, 
siielarlige Serotina. BlutextraYasate in die 

Serotina, zwischen Reflex a und Chorion. 
AmnioDhöhle ohne Fötus, mit Nabelatrang 
Qod Nabelblaee. (Hieran Fig. 11.) 

Dies Ei befindet sich im Eesilze des Herrn Dr. Eigm- 
kodt dabier. Es zeiebnet sich durch die verlängerten Drdsen- 
aggi i^ate der wenig umfänglichen Serotina aus ( o). Die Höcker 
sind dabei mil Blulextravasat durchsetzt, theiiweise dadurch 
luseioandergesprengt» so dass sich die Lamellen knospenartig 
cotMten. Der Nabelstrang inserirt entsprechend der Reflexa, 
an einer Stelle, welche von der Serotina eine gute Stiecke 
eatCemt isL 

IL FalL Abortivei des dritten Monats. Atrophie 
der Dec. vera, reflexa und serotina. Blasen- 

degeneration des Choriüns. Leere Aauiion- 
böhle. 

Frau Jf., 40 labre alt, stets gesund, hat acht Mal recht* 

zeilig geboren. Am 20. Nov. 1861 hatte sie zum letzten 
üal ihre Penode. Vierzehn Tage vorher war eine geringe, 
Uutige Ausscheidung aus den Genitalien vorhanden. Sonst 
ihre Menstruation stets regelniäissi^' gewesen. Am 9. Febr. 
erfolgte unter massiger Blutung und Wehenschmerz der Abort. 

Das Ei ist 5 €entim. lang, 3 Centiro. breit. Die 1 bis 
2 Mtllim. dicke V»'ra hängt in grösseren und kleineren Lappen 
^ii der üms(})lH^'sstellc. Beide Flächen sind ohne alle Vor- 
Sprünge und Höcker, glatt, streifig, reich an runden und 
tcblitzartigeu Siebidchem, mit anhängenden, zarten, weissen 
^-appchen. An einer Stelle, in der Nähe der Seronn«, i>t 
^ rotb und durch Ecchymosen verdickt 

Die Reflexa ist fast von derselben Bescbaflenheit und 
•^och (iüiiiier. 

Die Serotina, welche fast die Hälfle des Eiumfonges pin- 
oinHnt, ist in der Mitte auseinandergerissen* Ihre Oberflache 
•»t streifig, ohne Vorsprnnge, mit anhängenden feinen, weissen 
Uppchen. Die Dicke beträgt 2 Miliim. An einer Stelle Gnden 

Iravbenidnnige, gestielte Gebilde, wie sie schon öfters 
]*HdiriebeD wurden« 
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Das Geweb« aller Theile der Decidua hesiebt aob einni 
feinstreifigen Snbalanz. Dabei ßndet sidi' ml amorphe, körnige 
Masse, Frtlparlikeln, Felttröpfcheii, freie Kerne. Zeilenfonufii 
aiiMÜ flicbt vorhanden. 

Das Cborion ist in sdneni gaazen Umfange mit degeBerirteo 
Zotten besetzt Besonders stark ist die ZottenentwickeloDg 
der Serotina entsprechend, iiier hängen au ueissen, V2 BiiUim. 
breiten, kurzen Stielen« Zottenbäumcben mit aageschwolkfico, 
kolbigen Enden. Zwischen Cborion und Reflexa üind die 
Stiele sehr zar( und dunn, dagegen die Blasen grösser, mit 
durchscheinendem, hellein Seruin ^efiilll und mit sehr zarter 
Wand. Mikroskopisch zeigen alle Zotten zabireiclie, gitem 
und kleinere Sprossen. 

ISach Eroiliiung der Choiionl olile präsentirl sich eine 
wallnussgrosse» durchscheinende, mit hellem Serum gelüUie 
Amnionblase, welche durchaus nichts anderes enthielt Da6 
Amnion hing nur ganz lose am Chorion an. 

12. Fall Abortivei des dritten Monats. Dendua 
Vera und Reste des Chorions vorhanden* Mas- 
gel aller öbrigcn Eigebilde. (Hierzu die scfaesi- 
tische Zeichnung Fig. Ib.) 

Dieses Ei wurde mir von meinem Collagen Or. ßem^ 
hardt mit folgendem Bericlite zugestellt 

„Die gesunde, 22jährige Frau H. ist seit zwei Jahren 
verheirathet, ohne concipirt zu haben. Die MenstrualioD, 

welche stets regelmässig wnr, erfoigle Anlaiigs Januar 1862 
zum letzten MaL Fünf Wochen später litt sie an leicbteoi 
Blutabgang. Vom 14. — 20. Milrz stellten sich wiederhoit 
mässige Hämorrhagieen ein, mit welchen am lettferen Tage 
das Ei ohne viel Leibscluuerzeu ausgeschieden uuide.'* 

Das abgegangene Gebilde stellt den Abklatsch einer laugen 
und dabei schmalen Uterinhöble dar. Lünge 6,2 Centiro. Breite 
oben 2,2 Ceulim. Es versclima]«'rl sich ailmälig nach unten, 
bis es, 1 ,9 Centim. von dem obern Hand entlernt, 1,5 CentinS' 
in der Breite misst In dieser Breite geht es liemlicb glci^ 
massig nach unten zu. An dem unteren Rande ist es etwl 
1 Ctm. breit Hier befindet sich eine Lücke mit ztrrissanei^ 
Rftndem. 
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Des Gaaie bildet einea Sack mit luaamnieiigeftiUeneD 
WmMtaDgen. Die Wand ist versehieden ^ck IV^— 3 Mülim. 

Ali den Seitenräiulern ist die Membran autfalleml üuuiier, inii 
grossen, sciüitzariigeu Sieblocbern versehen. Am diciialeB 
ist die Waadnog am oberen Rande, wo sie durch Eccfaymosen 
mnerhalb des Gewebes aufgetrieben erselieinL Die äussere 
fläcbe ist überall rauh, ungieicb, mit zabheicben IJöckercben 
venebeo. Die Wände leigen (kberhaopt alle Charaktere der 
De& Tenu 

Bei Eröffnung des Sackes fand icb den oberen, breiteren 
Ibeil vollständig leer. Nach unten zu, wo schon die Ver- 
Mteiftlmuig des Gebildes eingetreten war, zeigten sieb BIuIp 
ceagnla, welclie diesen Tbeil voDstSndig ausflUiten. Nadi 
längerem Aiiswascben in Wasser liessen sich zwischen den 
Hlutr und FaserslüfTgerinnungen einzelne, von einander ge- 
(rannte, kleine Reste des Cborions wabrnebmen. Dieselben 
hatten theilweise normale, tlieilweise blasig ausgedehnte Zotten, 
reiche bicb unmiUelbar in die Sackwand einsenk ieii. Spuren 
einer Membran, welche man als ftefieia hätte deuten können, 
waren nirgends vorhanden. 

Diese Beobaeblnng scheint mir für einen primären Mangel 
der ReÜexa zu sprei hen. Das Li fiel durch eine der Tuben- 
ttftndungen in den Sack der Vera; es bildete sich keine Re- 
dexa, das Ei sank in den untern Abschnitt des Uterus, in 
welchem es sich, wenn auch nur rudimentär, enlvwckelie. 

lä. Fall. Abortivei des zweiten Monats. Scheiben- 
und tranbenfömige, apoplectische Destruction 
der Vera. Extravasation in das Gewebe der 
atrnp[iischen Reflexa. Apoplerlisch zersJorte 
und in die Länge gezogene Serotina. Kleine 
£i bohle ohne Embryo» (Hierzu die schematische 
Zeichnung Fig. 19.) 

Frau 0«, gesunde, 28 jährige Frau, hat zwei rechtzeitige 
NiederkAnfte gehabt, deren letzte vor IV« Jahren erfolgte. 

Seildeiii regelmässige Menstruation. Letzte PeriiHl.' Mitu- Januar 
1862. Der Abort erfolgte am 4. März unter leichten tüuiungen 
und Wehenschmerzen. 
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Mit dem Ei wurde mir eine Menge ^^rheinbar einfacher 
Blutcoagula übergeben. Suspendirte man sie in Wasser, so 
erhielt man die schönsten Scheiben- und traubeiifömiigen 
Gebilde, deren Beschreibung ich hier Qbergehe, da sie die- 
selbe Form hatten, wie die iui iiächsteii Fülle zu scbiideruden, 
apopieclischen Zerstörungen der Lterinschleimhaut, 

Länge des Eies 6 Centim^ Breite an dem einen Pol und 
in der Mille 3 Ccntiin. ; nach dem anderen Pol hin vers« hmäieri 
sich das Ei auf V/^i—l CeuUm. Ks ist von der Refleia 
bedeckt An der üebergangssteBe hängen einige kleine Reste 
der Vera. 

Die Reflexa ist dünn, besonders am unleren schmäleren 
Eipol (1 Millim). Oberflache glatt, weiss und roth gesprenkelt, 
bloss nach oben zu mit Drösenlöchem versehen. Im Gewebe 
zahlreiche grössere und kleinere, llaclie, apopleetische Heerde 
nach dem obern Eipol hin. Mikroskopisch sind kaum be- 
stimmte Pormelemente mehr in der Reflexa zu erkennen. Sie 
besteht fast ausschhesshch aus einer molekularen, fellhalügen 
Masse, in welcher runde und ovale Kerne emj^^estreul iiegea 

Nach Eröfliiung der Reflexa zeigt sieb im unteren Ab- 
schnitt des durch sie gebildeten Sackes, eine 2 €entim. hok 
1 Centim. breite Chorionbiase und in derselben das nur nÄ 
einem dönnen, hellen Serum gefüllte Amnion* Das GhohoD 
ist durch ganz kurze Zotten nach unten zu mit der dünnen 
Reflexa verbunden: seillich und nach oben werden stärkere 
Zottenbäumchen sichtbar, welche in letzterer Richtung in ein 
Blutcoagulum einwuchern. Dies Blutcoagulum befindet sidi 
im obern Thcile des Reflexasarkep (Fig. 10, c). Nach sorg- 
fältiger Auöwässerung iu Wasser bemerkt man bei ciiieiu 
Durchschnitte durch dasselbe, weisse, lamellöse Strata, welcke 
der Länge nach, 4loch auch tbeilweise in schiefer Ricbtoog 
verlaufen. Diese Schichten bestehen aus einem leinstreißgen 
Gewebe und ausserdem sind auch noch zahlreiche Spindel- 
Zellen vorhanden. Das durch Extravasat destmirte Gebikle 
ist die in die Länge gezogene Serotina, welche von einer 
Heflexascheide umhüllt wird. 
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14 Fall. Heftige Blutungen in den klimakterischen 

Jalircn. A poplectische Dostruction und Aus- 
siossung der liieriuschleiiuhauU (Hierzu Fig. 20.) 

Die Blittbeilung dieses Falles erfolgt hier, weil ich kaum 
bei anero Abort eine so scharf ausgeprägte Form der eigen* 

ihumücheii Scbleaiihtiuldpupicxic il«vs l lerus voildhd. Ich 
benutzte daher diese Gelegenheit, um eine genaue Zeichnung 
abnehmen zu lassen. Zugleich ist es mir darum zu thun» 
di*^ Aulmerksanokfit dor Hcohacliter auf ciue, bis \vui nicht 
itesdiriebene Ursache und Form hartnäckiger Gebärmuller- 
bhiungen zu lenken. 

Frau H,^ kräftige, stets gesunde Frau, hat acht Kinder 
rechtzeitig geboren, das letzte vor 12 Jahren, bie Men- 
slniation war stets regelmassig. Seit einem Jahre ist dieselbe 
irregulär, hheh zuweilen 8 Weichen aus oder kehrte in 14 bis 
21 Tagen wieder, war stets sehr profus, mit Ausscheidung 
ilarker Gerinnsel verbunden. Nie die geringste Schmerz* 
baftigkeit dabei. 

Nachdem $ Wochen lang die Menses cessirt hatteu, 
traten sie am 19. Marz 1862 sehr profus ein. Ausser hellem 

und schwärzlichem llussigem Blute wurden dicke, schwarze 
Coaguia uuter leicblen Kreuzscljuierzeu entieerL Diese Ab* 
ginge dauerten trotz ruhiger Lage, Seeale cornutum, Säuren, 
welche der behandelnde Arzt verordnet hatte, fort bis zum 
1« April, an wekheiu Tage ich cunsuUirt wurde. Ich fand 
^e Frau in hohem Grade anämisch. Die Bauchdecken waren 
80 dick und fettreich, dass die Palpation des Unterleibes kein 
Resultat ergab. Der MuUeruiund stand sehr weit nach uhei» 
und etwas nach hinten. Vaginalpartion kaum vorhanden. 
Das Scheidengewölbe geht fast unmittelbar in die Cervical- 
wand des Uterus ul*er und die f.ipp^Mi sind nur in Form 
""chuialer Säume angedeutet Der Cervicaicanal ist weit ge- 
öffnet Die Wände des Halses fühlen sich duun und schlaff 
Ml. Bis zum inneren Muttermunde kann man, wegen des 
Böllen Standes der Gebärmutter nicht vordnugen. Die Ver» 
biadung der inneren Untersuchung mit der Palpation des 
Abdomens ergiebt als Resultat, dass keine Tergrösserung des 
Klerus vorhanden ist. Auch dnu^l die Sonde uur 6 Ctm. vor. 
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Eine Besichtiguüg der abgeschiedenen Gerinnsel ergiebi 
die ausgeprägtesten Formen der sclitMben- und traubeni'örmigefi 
Scbleimliaotapoplexien, Die Scheiben sind Terschieden gross, 
rund oder etwas ovaJ. Die Durchmesser wechseln von 1 bis 
6 Cenlim. in Länge und Breite. Die Dicke beti'agl 
ly^ Centim. Die Spaltung iu Sciiichten ist an den Rändern 
oft scharf ausgeprägt. An manchen Stellen derselben hängen 
lange Lappen. Aul der einen Fläche der Scheiben, zuweilen 
auch am Ilande zeigen sich flaschenförmige oder koibeuarligt^ 
Gebilde, oft in traobenlurmiger Anordnung oder stehen reihen* 
weise geordnete Zacken auf. Dieselhea ragen ' 5 — 1 V2 Ctm. 
über die Fläche vor und sind zuweilen sehr dichtgeihängi 
und zahU*eich. Die gegenäberliegende Flache der Scheibe 
ist glatt. Fig. 20 sind einige der grössten Sdieiben mit 
ihren Anhängen naturgetreu wiedergegeben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Uäutchens, welche» 

die Scheiben bekleidet, den Stiel der tranbenfönnigen Massen 
bildet und die^je ddbbt theil weise überzieht, zeigt eine hiiniläri' 
Substanz mit eingebetteten runden oder ovalen Kernen. Audi 
einzelne Sptndelzellen sind sichtbar. An defi Sdieiben siihI 
ausserdem zusainiiK iihängende Lagen grosser, länglicher Epi" 
thelieu mit starkem Kerne vorhanden. Auch linden sich zu- 
weilen zahlreiche Schleim- oder Eiterkörperchen. 

Die Biulabgänget mit weichen zeilweise solche Massen 
ausgeschieden wurden, dauerten trotz Einspritzungen con* 
centrirter Chloreisen- und Tanninlösungen, wenn auch bi 
bedeutend geringerem Grade turl, 1ms /um 19. Ajjni, ^0 
sie nach Aussiossung eines grösseren Goagulums plötziicb 
sistirten. Der offen stehende Cerviz verengerte sich nnr 
sehr allmälig. 

Vier Wochen später traten die Menses wieder 'ein, dauerten 
ö Tage und waren sehr mässig. Es waren übrigens von 

Anfang an Einsprilzimgen eint> concenlrirlen Decocts von 
£icheurinde gebrauciit worden. Bis jetzt ist die Periode nocb 
mehrmals in normaler Art vorhanden gewesen. 



* 
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Erklärung der Abbiiduugeti. 
. Tafel 1. 

Figur 1. Abortivei des dritten Monats. FaJl 8. Das Ei iftt an 

der Seite seines Unifangs geöflnel, an welcher die Serolina 
nicht sitzt* 

an. Lappen der Vera am breiten (obem) Eipol. 

a' o'. Lappen der Vera am schmalen (untern) Eipol. 
b b. Reiiexa. c, Ciiurion. 

d Wulstfürmige, feste Blutcoagola, in das zerklüftete 
Gewebe (DrOsenaggregate) der Decidua eingebettet. 

6. Linsciilorniige, gestielte Gebilde in traubenionniger 

Anordnung. 
/• Amnion, Verkümmerter Embryo. 

Figui 2. Die Serotina dieses Elies mit anhaiigenilen Lappen 
der Vera. 

aaa. Rauhe Fläche der Vera mit langen, schmalen, 
zottenartigen Vorspröngen. 

i. Serotina mit langen und breiten Drüsenhuckern, 
welche durch Biutextravasat theilweise zerstört sind 
und in Lamellen auseinanderfaUen. 

Figur 3. Decidua Vera eines dreimonatlichen Abortiveies. 
Fall 4. 

Aenssere Fliehe der Vera. Hypertrophie der DrAsen- 

Substanz. Ausdehnung einzelner Drusen zu Kysten. Exlra- 
vasaie m die Drüsen. 

a Gi*08se, dünnwandige Ryste, mit hellem Serum gefüllt. 

h. Flaschenförmige Kysle mit engem, gewundenem Aus* 
füinungsgange. 

c. Extravasate in die erweiterten Drüsen. 
Rgur & Abortivei des dritten Monats. Fall 6. 

Das Ei ist durch einen Latjgsscbnill, welcher Reflex :j uiid 
Cborion spaltet, geölTdct. Die Reflexa ist vom (jhorion 
abgezogen, um die zwischen beiden Membranen befind* 
lieben, streifigen Coagula zu sehen. 

aa, [) III ine, atiopiasclie Vera. 

hb. Aeüexa. 

e. Chorion. d. Festes, geschiobtaces Blutcoagulmii «uf 
der ReÜexa. 
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Figur 6. Durcbscbnitt der in Bildung begriffeneD PlacenU 

desselben Litvs uiiLer Loupenvergrösserung. L>ie Lamelleu 
der Serotina wareo durcb Blutejulravasat, welcbefi ^russteo- 
tbeib entfeml wurde, auseinandergedräogL 
o. Chorion mit seinen Zollen. 

hhhb, Lauiciiea der SeruUna. 

Figur 7. Aborlivei des dritten Monats. Fall. 6. 

Liolliiuiig iiiiL ciatm Laii-sschnitte, welcher die Wanil 
des Eies spaltet, weiche theüweise durch die Serotioa 
gebildet ist 
<k Vera. 

h h. Ein Theil der Umschlagsslelle. 

c. Reflexa. d, Chohoii. e. Seiolma. 

/• Mit Blut getränkte, lameliöse Anhänge der Serotina. 

g. Wulslförmiger, mit Extravasat durchsetzter Drüsen- 

liucker der .SeruUiia. 
In der Mille der Eihöhle behudet sich das zusaiuiiieo- 
geroUte Amnion, weiches mit Coagulis mfilzt und be- 
deckt isL 

Tafel IL 

Figur 8. Aborlivei des drillen Moiials. Fall 7. 

Das Ei ist durcb einen Längsschnitt an der von der Serotii» 
nicht eingenommenen Seite semes ümtangs geöffnet 
b a. Lappen der Vera. 

Traubeuiurmi^u, gesueile Anhange am unlern Eipol- 
ce» AeüejuL d, Chorion* e, Amnion. Nabelblase. 
g. Nabelstrang. 

Figur 10. ABC. Decidua menstrualis. 

A. Die äussere Fläche der einen Wandung des Deddua* 

Sackes mit ilireu zahlreichen Drüsenbuckerchen und darauf 
behudhchea kleinen Oeli'auiiL:eii. 
o. tlmscbbg am untern Hände. 

B. Ein Dröseuhöcker unter LoupeiivergrAsserung. 

C\ Die äussere Flache der anderen andung des Decidua- 
sackes. 

ao. Locken, wahrscheinlich den Tubarostien ent' 

sprechend. 
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Löcke, entsprechend dem inneren Multermunde. Man 
riebt den lerriseenen Rand des Umschlags, dessen 

Beschaffenheit es walirscheinhch erscheinen lässt, 
dass hier ursprüngHch die Lücke durch eine, wenn 
ancb dflnne Deciduascfakhte Terschlosaen war. 

Figur Ii. Ahariivei des dritten Monats. Fall 10. 
a. Vera. 

h. Reflexa. 

e. Serotiua. Die llruseiihacker derselhen sind lang und 
umDuigreicb, theil weise durch filutextravasat aus- 
gedehnt, an der Spitze zersprengt, oder ganz in 

Lamelleii auseinaadergelalleu. 

Figur 20. Apoplectiscb destruirte nnd ausgestoss^e Uterin- 
schleimhaut. Fall 14. 

Man siebt in Schichten getrennte, scheibenförmige Coagula, 
auf welchen gestielte, flaschenförmige und kolhenf5rmige 

Gebilde, Liaubeaarti^ geordnet, aufsitzen. Letztere stellen 
gewissermaasseu eiuen Ahguss der ausgedehuleu Drüsen 
des Uterus dar. 

Tafel Iii. 

Figur 4. Durchschnittszeichnung des Fall 4 beschriebenen £ies. 
Die eine Hälfte der Eiwand fehlte. 

aa. Vera, b 6. ReOexa. c. Serotina, e) Nabelslrang, 
welcher entfernt von der Seroiina inserirt. Man 
si^t die Ausbreitung seuier Gefösse, von welchen 
ein Theil nach der Serotina, ein anderer Theil nach 
anderen Stellen der Eiwand hiniäull. Zwischen Reflexa 
und Ghorion, Serotina und Chorion befindet sich ein 
massenhafles Blutextravasat 

Figur 9. Figur 12 — 17. Schematische Ldngsdurchschnitte 
verschiedener Eier , welche hauptsächlich dazu dienen, die 

ausserordentliche Verschiedenheit in der Grösse der Sero- 
tina zu veranschauhchen. Die natürhche Grösse der Eier 
ist dabd streng gewahrt 

Figur 9. a. Serotina. h. Vera, c c, Chorion. 

Figur 12 — 17. aa, Vera. b. Reüexa, c. Seruiuia. 
d. Chorion. 

MoutM«br. f. Mwtik. ISes. Bd. XZI., 8appl.-Hfl. & 
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hl Figur 9, 14, 15, 17 sieht maa die verschiedene In- 
sertion des Nabelstrangs, welche in Fig. 9, 17 exceiitriscb, 
in Fig. 15 centrisch stattfindet Fig. 14 befindet sich die 

Insertion ganz entfernt von der zukünftigen Placeiila. 

Figur 18. Schematischer Längsdurchadinitt eines dramomt* 

heben Abortiveies. Fall 12. 
a. Decidua vera. 

bb, Biutgerinnself darunter Reste des Chorions mit 
seinen Zotten. 

Figur 19. Schematischer Längsdurchschnitt eines sweinionat- 
Uchen AbortiTeies. FaO 13. 

a. Vera. b. Heilexa. e. In die Länge gezogene und 
durcii Bluteitravasat destruirte Serotioa. d. Gburioo. 
e. Eih6hle. 
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IL 

Mtirag Sur Wttrdigung des Hoikeker-Badler^scheii 

Gesetzes, betreffend das Gescliieclitsverliaitniss 
der Kinder bei relativer Altersversctaiedeiiheit 

der Aeitern. 

Von 

Prof. Dr. Breslau in Zfirich. 

Seitdem Johann Peter Süssmihh nachgewiesen hat, 
dass eines der coiistantcsleu Gesetze der Natur oder „der 
goUlichen Ordnung darin bestehe, dass im Ganzen und Grossen 
jederzeit und überall und unter allen Verbältnissen mehr 
Knaben als Mädchen und zwar in dem Veihällnisse von 21 : 20 
oder 26:25 geboren werden, hat es nicht an Versuciien 
gefehlt, die Grflnde für den constanten aber doch innerhalb 
enger Grenzen srliw.mlvenden KnaLenüberscImss anlzudecken. 
Gauz enge mit der Erlurschang dieses VeriiäitiiiiiSes züsanitnen- 
haogend ist die Frage über die Ursache der geschiechtiicheo 
Entwickelung nach der männlichen oder weiblichen Seite hin 
ohne Rücksicht auf das oder — und es versteht sich, dass 
wenn man einmal dazu gelangen wOrde die Grunde oder einen 
der wesentlichsten Gründe aufzudecken, welche auf die Pro- 
duction dei Ktiabeii und Ut'i* Madchen cinwiiken, es leicht 
wäre zu erklären, wie bei dem Vorwalten des noch unbe* 
kannten X lür die Knabenproduction die Anzahl der Knaben 
im Vergleiche zu der der Mädchen sich erhebt oder wie diese 
unter Umständen häutiger werden kömicu, wenn das X der 
Jüiabenproductioo dem X der M^dchenproduction naohstehL 
Meine Absicht ist nicht, historisch zu verfolgen und nach- 
zuweisen, wie weit sich der speculative, menschliche Geist 
in der Verfolgung auf der angedeuteten Bahn gewagt hat, zu 
welchen Scheingrönden und a priori unhaltbaren Hypothesen 



1) Die gSttliefae Ordnang in den VerZnderungen des tnetisch* 

Ucbeu Geacbleuhts u. 8. w. von Johann Feier Süstmilch, IV. Ausgabe. 
Berlin 1746. 11. Xbeil, ä. 241. 
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man gekommen ist. Die ganze Angf^legcnfaeit ist bis jetzt 

nur um weniges weiter gcdit In n als sie vor fasl \00 SAiwn 
stand und es würde sich kaum der Mühe lohnen, Das und 
Jenes wieder hervorzuheben, was grossentheils schon von 
Andern widerlegt ist, oder beim ersten Anblick von sdbst 
zusammenstürzt. Was einzig von den vielen ErkJarnngs- 
versuchen über die das Geschlecbtsverliallniss der Kinder be- 
dingenden Ursachen übrig bleibt, nachdem die neueste Hypo- 
these des II» i i n Dr. Ploss tlieilvveise durch mich und ganz 
unabhängig von mir durch Prof. Wappaeus'^) ihre Erledigung 
gefunden hat, ist das sogenannte Hofacker-Sadler'^^^. Gesetz, 
welches bis jetzt allen Gegenproben siej^reich widerstanden 
bat und berufen zu sein schien, in der Fopulatiouistik ejne 
sehr hervorragende Rolle zu spielen« £s war dieses Gesetz 
bei den Physiologen ^) sowohl wie bei den Statistikern sHion 
so sehr zum Anselicn gelangt, dass es fast frevelhaft er^chL•Hlt•^ 
muss^ an demselben rütteln zu wollen, aber bei einer genauen 
Revision der vorhandenen von Andern gegebenen statistischen 
Belege für oben genanntes Gesetz und bei einem Vj.psuche 
aus den mir zu Gebote siehenden Angabeu, das Gesetz be- 
stätigen und in gleicher Richtung weiter bauen zu kdnnen, 
haben sich bei mir die gegründetsten Zweifel an dessen 
Richtigkeit erhohen, und ich werde im Verlaufe der folgenden 
kleinen Abhandlung Gelegenheit haben zu zeigen, mit welcher 
Vorsicht die von vielen Hypothesen noch übrig gebliebene 
Hypothese aufziint liiiu ii ist und wie sehr sie noch von all- 
gemeiner Verwerthharkeit entfernt ist. — 

Dr. Hofacker^ Professor der Medicin in Tübingen, hat 
im Jahre 1828 eine kleine Sehrill: „üi)er die Figenschaften, 
welche sich bei Menschen und Tineren von den Aeltern aul 
die Nachkommen vererben u. s. w.** herausgegeben, in weteher 



1) Cfr. O^tfierUn'^ Zcit»cbi ift für Hygieiue and 8(aü»tik, H. 2, 
und Monatfischnft für Geburtskniid«, Bd. XVJII.y H. C. 

2) WappWiUy Allgem. Bev»lkerDDg«tUHBtik, II. Bd., 8. 197 

S) lAwkari ia R, Wagner*« fl«ndw8rt«rbiieh der Physiologie, 
Bd. IV, 8. 774, wo et n. A. heisst; „Die Thate«ehe, daes die 
relativen Altersyereehiedenheiten der Kltern von grösetem fiinfluM« 
auf das Geschlecht der Nachkoiumeu «eleu, wird sich uicht lliuger 
bezweifeln lassen*. 
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•icli neben einer Reibe sehr lesenswerCher, interessanter Be- 

obacijtuugen auch ein Capilel: ,,über den Eiiiilu^s dcä Alters 
der Zeugenden auf das Gescldecht des ICindes'' findet An- 
knüpfend an eine Bemerkung ?on Arittotdea über den Ein- 
fluss des Alters iiiit die Erzeugung von Knaben und Mädchen 
geht TJnfache.r .ujf die Untersuchungen über, welche Morel 
de Vinde im Jahre 1812 und 1813 anstellte, um die bei 
den ScbSfem verbreitete Meinung, dass junge SchafroOtter 
mehr weibliche, ältere dagegen mehr männliche Lämmer ge- 
bären, zu prüfen. Mord de Vindd schloss aus seinen eigenen 
Beobachtungen, dass das Alter der Mutter durchaus keine 
Folgerung auf das zu erwartende Geschlecht der LfumiK r er- 
laube, aber aus densieibeci Zahlen, welche Alorel nicht weiter 
Verwertben zu können glaubte, zog später Girou de Bazch 
reingues eine Reihe von Gesetzen über die Abliiiiigigkeit des 
Gesclüechtcs der Schafe vom Altet des Zeugenden. Das war 
der Ausgangspunkt fflr die Untersuclmngen, welche Hof acker 
dber den Einfiuss des Alters der Aelteru bei Menschen auf 
das Gescldecht des Kindes aubleiite, mit welchem Gegenstände 
sich vor ihm Niemand beCasst hatte, £r benutzte das TQbinger 
Famüienregister und zog aus demselben 2000 Kinder aus, 
welche iiin in den Stand setzten, den wahrscheinlichen Ein- 
üuss des Alters der Aelteru auf das Gescldecht des Kindes 
nach ziemlich mannigfaltigen Verhältnissen zu berechnen. Das 
Verhältniäs der Knaben zu den Mädchen unter diesen 2000 
(eigentlich nur 1996) Kindern war wie 107,5 : lOü. Die 
2000 Kinder stammten aus 386 Eben. In 242 dieser Eben 
war der Vater älter als die Mutter und es verhielt sich bei 
diesen Ehen, welchen 1283 Kinder, ilarunter 684 Knaben 
und 589 Mädchen entsprangen, das Geschlecht der Knaben 
zu dem der Mädchen wie 117,8 : 100. 

In 27 der 386 Ehen waren Valrr und MiiIIim- gleich 
alt. Bei diesen Ehen, weichen 145 Kinder, nämlich 70 Knaben 
und 76 Mädchen entsprangen, war das Verbältniss der Knaben 
zu den Mädchen wie 92 : 100. 

In emer dritten Classe von 117 Ehen eiidlicli, bei welchen 
die Mutter älter als der Vater war, und welchen 568 Kinder, 
darunter 270 Knaben und 298 Mädchen entsprangen, ver- 
hielten sieb Knaben zu Mädchen wie 90,6 ; 100. 
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Hofacker spaltete ferner die Ehen, in welchen der Vater 
älter war, in mehrere CLissen, je nachdem die AltersdilTereiu 
1-^ Jahre, 3—6 Jahre , 6— 9 Jahre und 9—12 Jahre und 
darüber betrug and berechnete auch hier das Geschlechts- 
verhältniss der Kinder. 

Stets war hierbei die Zahl der Knaben grösser wie die der 
MSdchen, nur schien es Hofacker auffallend, dass wenn der 
Vater 3— 6 Jahre älter war, als die Mutter, das Uebergewicht 
der Knaben nicht so gross war, wie wenn er nur 1 — 3 Jahre 
mehr hatte. 

Auf nofacker*s Veranlassung stellte auch Pfarrer Dörr 
in iiagellocb, einem nalic hei Tübingen gelegenen Dorfe, Unter- 
suchungen in gleicher Richtung an, welche in Bezug auf die 
Hauptmoroente zu ähnlichen Resultaten führten wie die Hof- 
acÄ;er*schen. Sie erstiecken sich aber nur über 265 Kinder, 
welche 17 £hen, in denen der Vater, und 43 £hen, in welchen 
die Mutter diter war, angehörten, und es versteht sich, dass 
auf so kleine Zahlen kaum irgend eine Beden [iinfr zu legen 
ist Auch Pfarrer Bossert in Entringen stellte ähnliche Unter- 
sudiungen an; indess theilt Hofacker die wahrscheinlicb 
sehr kleine Zahl derselben gar nicht mit und sie mfissen 
desshalh ganz uuberücksicluigt bleiben. 

Noch nach einer andern Richtung suchte Hofatker den 
Einfluss des Alters der Eltern auf das Geschlecht der Kinder 
zu erforschen. Er theilte Väler und Mütter in drei AI Lei s- 
dassen, in junge, mittlere und alte. Junge Väter nahm er 
an als zwischen 24 — 36 Jahren stehend. 

Einen mittleren zwischen 36 — 48 Jahren. 
Einen alten „ 48—60 „ 

Eme junge Mutter „ 16 — ^26 „ 
„ mittlere „ „ 26—86 „ 
„ alte „ „ 3ü — 46 „ 
Nun TergUch er die neun zwischen den drei Alterselassen 
beider Geschlechter möglichen CombinaÜonen wie es auch 
Girou de Dazareingues hei den Schafen getban hatte , und 
berechnete wie das Geschlecbtsverhältniss der Kinder a) bei 
jungen Männern mit jungen Weibern, b) bei jungen Männern 
mit Frauen mittleren Alters, c) bei jungen Männern n)it allen 
Frauen, d) bei mittleren Männern mit jungen Frauen, e) bei 
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m alleren Männern miL iiiittJeren Frauen sei u. s. w. in gleicher 
Weise durch alle nenn Gombioationen bindurcli. Auf diese 
Wdfle wurde nicht bloss auf das relative Alter der Aeltem, 
sondern auch auf das absolute Alter Rücksicht geiiüiuinen, 
und jedeofalis gebührt Hof acker das Verdienst den Weg zu 
UnlersucbuDgen äbnJieber Art. hiermit rorgezeicbnet zuhaben« 
wenngleich andrerseits nicht zu iSugnen ist, dass die Hof- 
acA;er*sche Eintbeiiung in jung, luitieljung und alt, wenn sie 
auch den angenommeoen Jahren nach ziemlich richtig sein 
sollte und in der Natur selbst vielleicht begründet ist, doch 
bei kleinen Statistiken wie seine eigene isl, zu keinem nur 
irgendwie uiaaöägebeiidcii Resultate lühreu kauu, nidem ganz 
ungleiche und zum Theil verschwindend kleine Grössen mit 
einander verglichen werden, bei grossen Statistiken aber auf 
grosse Schwierigkeiten in der Ausscheiduug der ueun Classen 
gestossen werden muss, besonders wenn es sicli um die lieber- 
sieht Aber mehrere Jahre oder Jahrzehnte handelt, da z. B. 
ein Vater, der zur Zeit der Erzeugung des ersten Kindes 
35 Jahre und somit noch jung war, 5 Jahre später, hei Er- 
zeugung des zweiten Kindes, 40 Jahre alt \-t und in die 
Qasse der Männer mittleren Alters gehGrL Hofaeker selbst 
hat einen grossen Fehler darin begangen, dass er bei seiner 
Zusammen&^teiluiig nach den neun angedeuteten Classen au( 
das Alter der Aeltern zur Zeit, als die kiuder geboren wurden, 
Riicksicbt nahm, aber übersah, dass die gleichen Eltern, 
denen die 200U Kinder entsprangen, zur Zeit der Verhei- 
ratliung und successiven Erzeugung der Kinder in anderen 
-als den von ihm berechneten Altersciassen sich befanden. 
Es schemt mir daher unnöthig, die JJqfacjfcer'schen Resultate, 
die er aus dem Ver^^leiche des absoluten tuid relativen Alters 
der Aeltem gewonnen und in seiner Abhandlung S. 52— öö 
ausführlich mitgetheilt, weiter zu verfolgen. Anders verhält es 
sich mit der Rücksichtnahme auf das relative Alter der Aeltern 
allein, worüber sich, wie oben erwähnt, die Hojacker' scheu 
Untersuchungen auch ausbreiten.. Das relative Alter, nur nach 
drei Seiten variabel, je nachdem Vater oder Mutter älter oder 
beide gleich alt sind, erWdet natürlich kcint Aenderung, ob 
sich die Betrachtung auf ein oder nieiirere Kiuder gleicher 
Eltern erstreckt. Immer beibt durch das ganze Leben hin- 
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durch der Vater so und so viel älter, jönger oder gleich all 

dls die Mutter und es kann, wenn überhaupt die relative Altert* 
Verschiedenheit eiuen Eiiillui^s aul liab Gebdileciit des Kindes 
hat, verhältnissmässig leicht eine Uebersicht gewofineo und 
dne oder die andere Folgerung deducirt werden. Wollen 
wir uns vorerst hei denjeiiifjeii Folgerungen auflicrJteii, welche 
Hofacker aus der von ihm mitgetheiiteu relativen Allers- 
verschiedenheit der Aeltern gezogen hat, so sind es folgende: 

1) Es werden im Allgemeinen mehr Mädchen ge- 
boren, wenn dif: Mutter älter ist als der Vater, 
(während, setzt Hof acker hinzu, sonst io Europa die 
Zahl der Knaben zu derjenigen der Mädchen sich ver- 
hall wie 104 : 100, in Tübingen wie 107,5 : 100). 

2) Es werden gleichfalls mehr Mädchen als Kna- 
ben geboren, wenn Vater und Mutter gleich 
all sind, (iiidein eine Frau, die in demselben Jahre 
wie der Mann geboren ist, durch alle Altersstuien bin- 
durch als älter, , denn ihr Mann, angesehen werden muas). 

3) Es werden im Allgemeinen mehr Rnabeii ah 
Müdchen geboren, wenn der Vater älter ah 
die Mutter, und zwar in fortschreitender Pro- 
gression mehr Knaben als der Vater älter ist. 
(Nur wenn der Vater 3 — 6 Jahre fdter war, war das 
Uebergewicht nicht so gross. Es hat sich dabei das 
Verhältniss von 103,4 i 100 herausgesteUt, wie es bei" 
läufig in ganz Europa ist und es findet wahrscheinlich 
in den meisten europäischen Ehen, besonders auf deui 
Lande, ein solches Altersverhältniss der beiden Gatten 
statt, dass nämlich der Mann 3—6 Jahre älter ist, als 
die Frau). 

Bevor wir nun zum Vergleiche mit andern Statistiken 
Aber gleichen Gegenstand übergehen, versuchen wir die 
Hofacker'scho Statistik und seine Folgerungen etwas kritisdi 
zu beb udilen. Vor Allem ist gegen Hojacker einzuwenden, 
dass die Zahlen, mit welchen es operirt, viel zu klein sind, 
um bis dahin verborgene Naturgesetze aufzufinden. Sie würden 
hinreichen, um bereits aufgefundene zu bestätigen. Ferner 
ist uns von Hof acker nicht mitgetheilt, aus welchem Zeit- 
abschnitt des Tübinger Familienregisters die Zahlen entDomiDfl> 
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mi, ob gleiche Viidiäkiiisse In Tübingen (rüber schon be- 
standen, und endlich wissen wir nicht, ob bei der Anzahl 

der Gt boierifin die TodtgeLurenen mit erng(Moclinet sind oder 
nicht, ein Umstand, der auf das Geschlechtäverbältniss der 
Kinder einen nicht unbedeutenden Einfluss hat. Was Hof- 
acker'<> Folgerungen belrifll, so halle sich Hofacker durch 
seine eigene, Übrigotis aiit falschen Prämissen beruhende Be- 
obachtung^), ^ S^^^ Europa das Geschiechtsverhältniss 
der Kinder wie 100 Mädchen zu 104 Knaben sei, während es 
in Tübingen wie 100 : 107,5 sicli verhalte, zu vergleiclienden 
Forschungen über die Altersverschicdeuheit der Aeltem in 
andern Ländern veranlasst sehen müssen, um dadurch einen 
sichern AIlhal[^^(Ullia für seine Ilypolliese /u ^i wiiiuen. Das 
ist aber nicht geschehen und es entbehrten schon deswegen 
«eine Folgerungen einer soliden Grundlage. Weiter ist zur 
iweilen Folgerung zu bemerken, dass, wenn es auch phy- 
sioltigiäch richtig ist, dass eine gleichaltrige Frau im Ver- 
gieiche zum Manne älter ist, da sie früher gereift ist und 
früher der Decrepidität entgegen geht, und wenn deswegen 
bei gleich allen Aeltern die Mädchenzalii immer noch liber- 
wiegend ist, es doch eine Zeit geben muss, in welcher die 
Altersdifferenz zwischen Mann und Frau physiologisch sich 
ausgleicht, iuag dies nun sein, wenn diese 1, 2, 3 oder G Jahre 
jünger ist, und es mfisste erwartet werden, dass bei einer 
gewissen Altersverschiedenheit männUches und weibliches Ge* 
schlecht bei den Kindern gleich an Anzahl stehen, was aber 
Hofacker, so nothwendig es für seine iiypotüese auch wäre, 
selbst nicht nachzuweisen vermag. 

Wollen wir uns aber bei den Einwendungen gegen die 
iramerhiM viele Anerkeiuiung verdienende Arheil IJofacker*^^ 
oiebt zu lange aufliaiten, sondern auf einen Statistiker grossen 
Namens übergehen, der einige Jahre nach Hofaeker und 
ohne von dessen Berechnungen Kenntniss gehabt zu haben, 
von selbst aul die £i lorscbung der Ursaclien der Geschlechts- 
Proportion der Kinder mit Bezug auf das Alter der Aeltern 
seine Aufmerksamkeit riditete. 



1) 8* weiter unten das In AUgemei&en geltende Getebleehta' 
feiUntolit. 
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Miehtiel TTiomas Sudler hat im 3. Capitel de» IV. 

Buches seines berühmt gewordenen Law of populaliou, Lon- 
don 1830 eine Uebersicht über 20(56 Kinder gegeben, welche 
381 ersten und fruchtbaren Ehen der englischen Peerage 
entsprangen. 

Das Verhfiltniäs der 1105 Knaben zu 963 ÜJädcben war 
wie 1147 : 1000. 

Der Mann war in 54 Ehen jünger als die Frau. Diesen 

54 Ehen entsprangen 122 Knaben nnd 142 Mädchen. DdS 
Verhältniss der linahen zu den Mädchen war also wie 8ö5 
KU 1000. 

Das Alter der Eltern war in 18 Ehen gleich. Diesen 
18 Ehen entsprangen 54 Knaben und 57 Mädchen oder 975 
Knaben zu 1000 Mädchen. 

Der Mann war 309 Mal älter als die Frau und diesen 
309 Ehen entsprangen 929 Ktiabeu und 765 Madchen. Die 
Knaben verhielten sich also zu den Mädchen wie 1214 : 1000. 

Welter ist för diese letzte Classe von Sadler noch ähn- 
lich wie von Hofaclcer die l'ntcrabüjeilung gemacht worden, 
je nacbdeui der Mann 1 — 6, 6 — 11, 11 — 16, 16 — 21 und 
21 und darüber lahre älter war als die Frau und es faud 
sich, dass in dem Maasse, wie der Vater älter war, die An- 
zahl der erzeugten Knaben grösser wurde. Radier hält sich 
durch seine in Form einer Tabelle gegebene StatistitL zo 
folgendem Schlüsse berechtigt: 

Das Gescblechlsverhaltnisb der Kinder wird in 
solcher Weise durch die Altersdifferenz der Aeltera 
geleitet und regulirt (govemed and regulated), dass* 
durcbsclmiltlich das Gcsclilecht desjenigen TbeiU 
der Eltern vorherrscht, dessen Alter vorwiegt. 

Es ist wirldicb zu verwundem, dass SacUer^ ein Statis* 
tiker von Fach, der mit grossen Zahlen zu arbeiten gewobitl 
war und das Trügerische der kleinen Zahlen wohl kannte, 
so unbedingt und über allen Zweifel erhaben (S. 342) bus 
dem Vergleiche der relativen Altersversehiedenheit von 762 
Geburten mit dem Geschlechte von 2068 Kindern eines sein«r 
Populationsgesetze abzuleiten wagte, und es kann SaJler 
doch unmöglich entgangen sein, dass eine Sunune von 2068 
Kindern, bei welchen das ganz anomale Verhältniss ein^ 
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Imbenüberschttsses von 1147 : 1000 Mädchen sich findet, 
sdm deswegen nicht gut zum Ausfindigniachen eines Gesetzes 
ücb eignet, was aui grosse BeTöiiierung anwendbar woiden 
soll, in welcher Knaben zu Mädchen ungefähr wie 1060 zu 
1000 sich yerhalten. 

Zwei andere TabelJeu, ikvvn Zahlen ebenfalls der eng- 
irscben Peerage entnommen sind, fuhren Sadler zu den 
Folgerungen, 1) dass das vorgerflckte Alter des Mannes die 
Zahl der männlichen Geburten vermehre und i^) dass das 
Aller der Frau keinen Eiulluss auf das Geschlecht der Kinder 
aosäbe. Hier ist also auf das absolute Alter der Aellem 
Mcksicht genommen, weiter oben auf das relative Alter der 
filtern. Mit jenem haben wii* nichts weiter zu limn, mit 
diesem allein haben wir uns zu beschäftigen und es ist in 
der That recht auffallend, wie sehr im Allgemeinen die Hof- 
acfcer'schen um! Sadler^dwu Hesnltale mit einander über- 
einstinunen. Was man also H of acker-iSadler'&ches 
<sesetz nennt, kann mit folgenden Worten zusammengefasst 
und ausgedruckt werden: 

1) Ist der Vater älter als die Mutter, (das gewöhn- 
lichste der Verhältnisse) so werden^ ehr Knaben 
als Mädchen producirt. 

2) Sind beide Aeliern gleich alt, (das zweit gewöhn- 
liche Verhältniss) so werden weniger Knaben als 
Mädchen producirt, aber die Anzahl der Kna- 
ben und Mädchen nähert sich einander. 

3) Ist die iMulter älter als der Vater, (das unge- 
wöhnlichste Verhältniss) so werden äberwiegend 
mehr Mädchen als Knaben producirt. 

Das Sadler-Hofacker^sche Gesetz wurde nun lange 
Zeit nicht weiter verfolgt, vermuthlich weil in den wenigsten 
Ländern bei den Geburtslisten Rücksicht auf das Alter der 
Eltern genoinnjen wurde, bis erst in den fünfziger Jahren 
die Sache von Neuem auFgegriffpii wurdt*. 

Im Jahre 1854 legte Herr «/. Vine, Ooehlert der kaiser- 
lichen Academie der Wissenschaften zu Wien Untersuchungen 

1) B* die SiUuiigsberiehte der philosophiacb-bistorlaehen 
ClMse der kaiserl. Akademie der Wi8seos6bafteii,'Bd. XII., 8. 610« 
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Über das Sexual-Verliüitpiss der Gebornoi 
?on Hofaeker und Sadler anknüpfend 

behaudelii. Herr Goehlert unterzog sii 
Au^abe, aus 25 Jabrgäogen des Goiba*sc. 
Almanachs, welcbei' die (tIrsUichen Familien 
päischea Liinder uiulasst, die forcler! ich* 
uehmen, wobei nur ersle Ehen und solche 
2wei Kindern berucksacbtigi wurden, um hie 
die Berechnung störenden Einfltissen anden 
Vornljuicin zu bego^iieu. Die iii solcher Wei 
Angaben umfassen 953 £faett, in welchen 4584 i 
nSroliGh 2351 Knaben und 2233 Mädchen gel 
Es er^itl>l sich darans eine Gosr]decbtsproi>ui ti 
Knaben gegen 1000 Maddien, was mit der allgemi 
Proportion von ganz Europa gut ubereinslfiDiDl. 

Oci Ausscheidung nach dem reJaliven Alter 
wurden geboren; 

1) Bei geringerem Alter der Frau 2017 Knaben 
MSdchen oder 1081,5 Knaben : 1000 Midehe 

2) Bei gleichem Alter der Aeiteni 263 liunbcu 
Mädchen ^ der 932,6 Knaben : iOÖO Mädcbea, 

3) Bei geringerem Alter des Hannes 71 Knaben 
Mfidcheii oder 8-5,6 Knaheii : 1000 Mädchen. 

Somit sind auch die Resultate von QoeJdert mit 
von Hofacker und Sadler gut äbereinstimmeiidy ti 
verdienen die Goehlei-f sehen Resultate? der Menge der 
gebrachten Zahlen wegen schon uielir Vertrauen Bis die s 
Vorgänger. 

Eine weitere statistische Angabe ober glerebeo Gt^ 

öIuikI fand ich in d^n\ etude& »latistiques m k uwrinlite 
la duree de la vie dans la viUe et i'afroodisseiDeot de 
von Jf. £r. Noirot 2. Ausgabe, Paris 1892 

In dem 4. Cdpilel dieser kleinen, in \iekr Bo/MiuUi 
recht le&enswerthen Schrill wirft Noirot die Fra^e au/; d 
die stets grossere Anzahl männüdier Geburten erji umiada^ 
liebes Gesetz ist und beantwortet diese Frage khk ^ass m 
rein zulaiiiger tuilluss, von der relaliFen AltoverscWefl- 
heit der Aeltern herrührend, eioe grosse üolie ia der ^ 
schlechtlichen •Bestunmung des Eies aosfik Das i«U<e 
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Alter der Aeltcni von 4000 kindeni, worunt(»r 2034 Knaben 
und 1965 1^1 äd dien, welche io Dijon, geboren wurdeu» lieterle 
ifam folgende Verhältnisse: 

1) Vater junger als die x\luller: 441 Madeheu 514 Kuabeu 
= 100 : 116. 

2) Vater 1—5 Jahre älter: 702 Mädchen, 660 Knaben 
= 100 : 94. 

3) Vater 5 — 10 Jahie älter: 622 Madeheu, S60 Knaben 
= 100 ; 104. 

Man solüc nun meinen, es sei eine \vkhU] Aufgabe, aus 
<len angegebenen Zahlen in klaren und beslnumleu Worten 
die Resultate zu sammeln und etwa zu sagen: 

1) War der Vaier jünger als die iMiiürr, so wuideu be- 
deutend mehr Knabf'n als Madclicn geboren. 

2) War der Vater 1 — 5 Jahre älter als die Mutter, so 
wurden weniger Knaben als Mädchen geboren. 

3) War der Vater 5—10 Jahre älter iiis- die Mutter, so 
wurden wieder mehr Knaben als Mädchen geboren, 
aber nicht so viel Knaben als wenn der Vater jOnger 
war als die MuUer. 

Diese Folgerungen aber, die jeder unbefangene Leser 
«ch selbst tielien kann, wenn er obige Zahlen liesst, hat 

Koirot niriit gezogen. Seine Folgerungen passen zu seinen 
Zahlen wie eine Faust auf ein Auge. Lassen wir ihn selbst 
reden und fOhren wir, um alle Missverstandnisse einer üeber- 
setsnng zu vermeiden, den ft^anzdslschen Text an: „Ainsi, 
lorsque In lenmie est plus ägee que le mari, les naissances 
leminines Teroportent sur Celles du se&e oppose. On observe 
QU rapport inverse lorsque le p^re est de quelqu«)a ann^es 
■eulement plus äge que la mer^, mals ce rapport change et 
les naissances masculines devienneul de nouveau les nioins 
nombreuses, lorscjpi'il y a entre Täge des conjoints assez de 
disproporlion pour que Tavantage de la force solt cense appar- 
lenir ä la mere," 

Ich habe vergebens nach einem Schlüssel zur Lösung 
des Widerspruchs zwischen Zahlen und Folgerungen gesucht 

und kann ihn nicht finden. Man l».uui keinen Ihicktthler 
t»upponu'en, denn man weiss nicht, wohin man ihn zu setzpu 
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bat, man sutht mgdtona nach einem Rechnongsfehler; er 

ist nicht vorhanden, man möge mich auch keines Ueher- 
setzun^sfehlers beschuldigen y denn Sätze wie: JPere plus 
jeune que la m^re*^ u. s. w« können nicht anders tdlierseizl. 
werden als ich es gethaii habe. Es bleibt somit für mich 
und meinen Zweck nichts anderes übiig, ais mich an Koirot^s 
Zahlen allein zu halten, die, 80 weit ich sie einer Controle 
unterziehen konnte, bis auf eine, die vermuthlicb ein Dru«k* 
fehler ist, richtig sind. Es soll nämlich oben: Unter 1 bis 
ö Jahre älter u. & w. heissen: llK) : 91 statt 100 : 94. 

Was bei Noirot's Zahlen aullaiicud ist und leider eineo 
Vergleich nur zu Vs >nit den Hofcuiker*»^ tSadler*s und 
GoeMerfs Angaben erlaubt, das ist der Umstand, dass er 
nur die Geschiecliispi upoj Uuu der Kinder autührt, bei weichen 
der Vater entweder älter oder jünger als die Mutter war; 
aber diejuii^^en ganz ausser Auge lässt, bei welchen die 
Aeltern gleich alt waren, uikI doch dient dieses üLciall imd 
gewiss auch in Dijon vurkommende relative Altersverlialtuiss 
gewissermaassen als verbindendes Mittelglied zwischen dem 
relativ höheren oder niederen Alter des einen der beiden 
Theile der Aeltern. 

Die grössten Zahlen zur Kenntniss des Einflusses der 
relativen Altersverschiedenheit der Aeltern auf die Gescliledaa-' 
Proportion der Kmder hat Legoyt^ der Chef der division de 
la statistique in Paris geliefert. Durch eine Anmerkung S. 198 
des II. Bandes der vortrellUchen allgemeinen Bevölkerungs- 
statistik von Prof. Wa^aeuB auf Legoyt hingewiesen, habe 
ich getrachtet, die Angaben dieses Forsebers im Originale 
selbst, wie ich es bei Üojacker, *:>aUier etc. gethan habe, 
nachzulesen. Leider ist es mir aber trotz mancher Bamihang 
nicht gelungen, das Legcyf9c\ii& Buch zur Einsicht zu er- 
hallen. Indess iiat Herr Prot. Wappaeus die Freundlichkeit 
gehabt, aus Legotft^s Statistique de la France, deuiitoe Serie, 
Tome IV. Strassbourg 1857 S. 2ö die betrefTenden in einer 
Note (uithalLenen Stolleu wortwörtlich für mich ropiren m 
lassen, und ich bin hiedurch in den Stand gesetzt, in geti'euer 
Uebersetzung Legoyl^s Zahlen und Folgerungen anzugeben. 
För die ersteren behalte idi die tabellarische Form bei. . 
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fiheüGhe GehurtoD, welche in Calais van 1833 — 1862 
sich eragneten: 





1. 

Vater 
älter 
als die 
Matter. 


2 

Vater 

Tind 
Mutter 
gleich alt. 


Vater 
jünger 
als die 
Mutter. 


4. 

Summe 
der Geburten. 


Knftben . . . 

Madclica . . . 


1510 1 1171 1 437 

ioiü j 1085 1 430 


i 6006 
. 2888 j 


Oeschlechts- 
Proportion 


109,98 


107,92 


101,63 


107,97 . . 107,61. 



Hieraus ginge nun iiervor, (sagt Legoyt) dass das Vor- 
wiegeo des uiännlicheu Gesciüechts den grössünuglichäleo 
Grad erreichl bei denjenigen Conceptionen, welche in Ehen 
sich ereignen, in denen der Vater älter ist als die Mutter; 
es nähert sich das Sexualverhältniss dem Mittel, wenn heide 
Aeltero gleich all sind, und es steht betrachüich tiefer, wenn 
der Vater jdnger ist Diese Resultate werden durch eine 
ähnliche ßeohaciiluug hestütigt, welche iu Paris ui den Jahren 
1854 und 18ÖÖ gemacht wurde, wovon man sich durch die 
folgende Tabelle überzeugen kann, welche sich öber 52311 
Fälle erstreckt.'' 





1. 

Vater 
niter 

als die 
Matter. 


2. 

Vater 

und 
Mutter 
gleich alt. 


3. 

Vater 

jünger 

als die 
Motter. 


4. 

Summe 
der Gebarten. 


Knaben . . . 
M&dehen • . 


21748 
20814 


1618 
1584 


8232 
8315 


'-^^^^^ { 52811 
25718 ) 


Oesohleebts- 

IVoportion 


104,49 


108,U 


97,60 


108,97 . . 108,44. 



Weitere Bemerkungen zu dieser zweiten Tabelle von 
Seite LegoyH finden sich nicht. Einzig die wenigen voran- 
gehenden Worte heziehen sich auf die erste und zweite tahel- 
larische Uebersicht. — Die ilcsuitate der Beobachtungen in 
Vim sollen diigenigen der Beobachtungen in Calais bestätigen, 
tu Calais hatte der Knabenäberschuss den grösstmögUchsten 
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Grad pnciciit, bei Ehen, wo der Vater älter war, er war bis 
auf 109,98 gestiegen. In Paris betrug aber der Knaben- 
Qberachuss unter gieicber reTatiVer AltersTerscbledeoheii der 
Aeltern nur 104,49, blieb somit unter dem gowohnUchen 
Mittel zurück. Ist dies eine ße^dlaliguug für die Kesuitate 
▼on Calais? 

In Calais näherte sich der Knabenöberschuss mit 107,99 

bei gleichem Aller der Aollern dem Mittel, blieb aber immer 
noch darüber stehen, in Paris war bei gleichem Verhältnisse 
zwar auch noch ein Knabenüberschuss, näuilicb 102,14 vor- 
handen, aber er war 3 — 4 Proc. unter das Mittel gefallen. 

Wo isi hier eine üestatigung der Beobachtuni^eu in Calais 
durch die Beobachtungen in Paris? 

In Calais fand sich, wenn der Vater jönger war als die 
Mutler, dass der Rnabenuberbiliuss mit 101,63 beträchtlich 
unter das Mittel herabsank, in Paris gab es bei gleichem 
relativen AkersverhäUnisse gar keinen Knabenöbei*sciniss, 
sondern einen Madchenfiberschuss, denn die Knaben ver- 
hallen sich zu den Madcht.n wie 97,5U ; 100. Kann niao 
dies eine Bestätigung der Beobachtungen von Calais nennen? 

Ein einziger Unterschied ist bei den Beobachtungen von 
Calais und Vavis durchgreifend. Es ist der, dass di(! uieislen 
Knaben von Galais und Paris aui die 1. Rubrik (Vater älter), 
weniger Kbaben auf die 2. Rubrik, die wenigsten Rnabeo 
auf die 3. Rubrik lallen, und iusutein werden allerdings die 
einen Beobachtungen diu*ch die andern bestätigt. Es liegt aber 
gewiss ein grosser Unterschied darin, ob ich sage : „Bei gieicbem 
Aller der Veitern nähert sich der Knabeufdx'rschuss dem Mittel» 
bleibt aber immer noch darüber stehen/' oder ob ich sage: 
„Bei gleichem Alter der Aeltern giebt es weniger Knaben, 
als wenn der Vater alter ist als die Mutter, aber es bMibt 
unbeslimmt, wie sich die Zahl der Knaben ^u der der Mädchen 
verhält'* u. s. w, 

Abgesehen nun von der Unrichtigkeit, die sich Legogi 
in der Deulung der vorhandenen Zahlen (ilTcnlMi lial zu Schul- 
den kommen lassen, ist noch ein Umstand zu rügen, der nicht 
geeignet ist, unser Vertrauen zu der Le^o^*schcn Statistik 
z« erhöhen. Unter den wenigen Zahlen der beiden kleiW* 
TabeÜeu linden sich nämlich zwei Hechnungsfehier. in 



Digitized by Google 



des 6adler ' Moj acker*»chcü Gesetzes etc. ^ 



Tabrllc von Calais soll es (wie obeu durch Puukte angedculel 
ihty bei der Ge8chl«€bt8]iroporlion der GesammUuiDme der 
Kinder statt 107,97 heissen : 107,61 und in der Tabelle von 

P.u l^ ^oii OS bei der euUpreciieudeu Zulil slalt 102.Ü7 heissen: 

Wird nnn auch durch die Gorrection beider fehlerhafter 

Zahlen niclits WcseuLliclies für die Gesammlfibcrsiclil {^eiinderl. 
so kann man doch nicht umhin, mil Horn^) Uwvw Legoyt 
der lieicbtferttgkeH zu beschuldigen, wenn wir auch nicht so 
weil wie Htmi g«'hen wollen, der aus Aei^er über Legoyt*^ 
maiigelliaRe Uechnuug gar keinen Gebrauch von meinen An- 
gaben machen will 

Andere statistische Beiträge über die Fra^'e von dem 
Einfluss der AlUTsversrhirch'iilH'it der Aellern auf das Ge- 
schleclUsverliätlniss der Kinder als die voranstehenden von 
Hofacker^ Sadlery Göhlert^ Ncirot und Legoyt vermag 
ich aus der Literatur nicht beizuhrinj^en, und sind auch meines 
Wissens keine weiteren derartige veröücutiiciil worden. Ich 
wende mich nun zu eigenen Untersuchungen, zu welchen ich 
mir die nötliigen Daten aus der Statistik des Cantons Zürich 
verschatrt habe. 

Als Ende 18B0 neue Tabellen für sämmtliche Hebammen 
des Caotons ZArich von der Medicinaldirection ausgefertigt 
wurden, wurden :uil meine Veranlassung zwei Rubriken ein- 
geschoben, die eine betretend das Gel)urtsjalir des Vaters, 
die andere betreffend das Geburtsjahr der Mutter. Die Tabellen 
werden nach abgelaufenem Jahre der Medicinaldirection von 
den Hebammen eingeliefert und es sind die deuOicb und präcis 
gestellten Fragen im Aligemeinen gewissenhaft und vollkommen 
beantwortet. Die nach der neuen Anordnung ausgefällten 
TalH'lien von 18(31 wurden mir bereilvvübgst von drr Medicinal- 
direction zur Benutzung überlassen, und sie bilden die Grund- 
lage meiner Angaben. Da in denselben das Geburtsjahr beider 
Aellern crwrduit ist, so konnte leicht das absolute und relative 
Alter beider Aeltern bereclmet werden. Mein Augenmerk 

■ 

war aber (s. oben) nur auf die relative Altersverschiedenheit 



1) Horn, BevölkeiungswisRenacbafiliciie Studien ftQS Belgien. 
Ba. i Brief X. Nachschrift, S. 108. 
Monaiatclir. t GebnrUk. lA. Bd. ZZI., SappK-Hfl. 6 
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tär die«aia] gerichtet, Kei einer andern Gelegenheii kann aocb 
das absolute Alter berücksichtigt werden. 

Alle Geboi^enen sind in die naclifulgende Ta!»elle aiü- 
genommen, sowohl die LeiH$udiggeboronen als die Todtr 
geborenen, reife Kinder und unreife, einfache und Zwülings- 
kinder, Kinder erster Ehe und sweiter und dritter Ehe, Erst- 
geborene und Nadigeborene, und endiicli Kinder aus allen im 
Canlon Zürich vertretenen Ständen. Von den wenigen un- 
ehelichen Kindern, zwischen 300 und 400, ist das Alter des 
Vaters grossentheils unbekannt geblieben und sie konnten 
desshalb fast nicht fin uiisern /weck ixrücksicbtjgt werden, 
was aber natürlicii uidits zu sagea liaL 



Verhiiltniss 
der Madchen 
an Knaben 
wie 1000: 



1066 



1069 



1031 



1176 





1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


Namen 


Gesanimt 


a. 


h. 


c. 


Ge- 


der 


geburten 


Vater 


Vater 


Vater 


hn rt^r: 


Besirke. 


im 


älter 


a. Mutter 


jüuger 


von a. 


Jahre 


als die 


gleich 


als 


die 


in 




1061. 


Malter. 


alt. 


Mntler. 


Froe. 




K. M. 


K. M. 


K. 31. 


K. 


M. 


K. Q. M. 


Zürich . . . 




652, 654 


50, 53 


202 


158 


73,8 


AffoUern . • 


200, 166 


163; 140 


12 ' 9 


25 


17 


82,7 


Hörigen. . . 


868 


201 1 266 


30 27 


71 


76 


72,9 


MeiluD . . . 


267 248 


183 178 


23 23 


6! 


47 


70 J 


Hinweil . . 


447 420 


306 305 


35 23 


106 






L'&ter .... 


283 249 


174 165 


26 26 


.^3 


58 


63.7 


PfUffikon. . 


291 289 


185 188 




73 


77 


64,3 


AndelBogen 


256 232 


m 170 


S 17 


58 


46 


78.7 


Hübach . . . 


413 355 


310' 274 


26" 22 


78 


69 


76,0 


Regensberg^ 


229 238 


171 180 


21 19 


37 


39 


70,1 


Winierthor 


500 473 


340 322 


34 45 


126 


106 


68,0 


Summe 


4172 :v.»rj 


J9,'r) 2*^ }*-' 


2'J7 288 


t»20 


782 


71,7 




8084 


5797 


585 


1702 







7,1 



Die vuran^tehende TabelN^ komil»* in »'iru i gru»»'n Reibf* 
fon Betrachtungen f&bren, aber um meinem Zwecke nicht 
untreu zu werden, muss ich mich nur auf wenige beschränken. 

Das Verbal tnib!» dn >lriil( hen zu Knaben bei siimiiuii, h. i 
8084 Geburten ist wie UU : iOüö und uöhert sich :>ehr der 
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i%eiiieinen Gescblechtsproportion wie sie von Wapp<MU9^) 

mit 1000 : lOGc» nach einer Berechnung aus einer Zahl von 
Ö8V4 Millionen Geborenen gefunden wurde. Wir stehen also» 
was die allgemeine Geftchlechtsproportioa betrilll, auf ganz 
normaler Operationshasis, aiil welcher wir keinem Angrifle 
ausgesetzt einen kleiaea Fddzug gcgeu das Hofacker- 
Sadler^sdie Gesetz um so eher witernehmen können, da, 
wie wir gesdien, <^ne Aasnabme alle unsere Torgänger bei 
der Ges,iimntsunnTie der Geborenen eine dem gewöhnlichen 
Mittel entferntere Gescblechtsproportion ihren weiteren Be- 
rechnimgen zu Grunde legen als wir, und es doch wesenl^ 
lieh darauf ankommen muss, dass man es nicht von vorn- 
Jierein mit IJnregeiniässigkeiteo zu Uiun hat, die hei weitern 
Onterabtheilungen nicht ohne störenden Einfluss bleiben können. 

Werfen wir zunächst einen Blick auf die Colnnuie 2, in 
welcher die Zahl der liinder verzeichnet ist, welche den ge- 
wöhnHchen oder den Normal-Ehen, wie wir sie nennen 
wollen, entsprungen sind, in denen der Vater älter war als 
die Mutter, 80 finden wir, dass sich die Mädchen zu deu 
Knaben wie 1000 : 1039 verhalten. Der Ueberschuss der 
Knaben war also Termin d er t, statt nach dem Hofacker* 
ScwKer seilen Gesetz vermehrt zu sein. 

Bei Normal-Ehen (Vater älter) fand: 

1) Hofackrr: 2) Sadler: 

100 : 117,8 oder 1000 : 117S. 1000 : 1214. 

3) Göhlert: 4) Noirot: 

1000 ; 1081. lüüO ; 997. 

5) Legoyt nach dar Statistik 6) Legoyt nach der Statistik 

von Calais: von l'aris: 

100 : 109,90 od. 1000: 1099. 100 : 104,49 od. 1000 : 1046. 

Am meisten fiheieinsluiunend sind unsere Zahlen mit 
denen von Legoyt nach der Pariser Statistik, und da diese 
die einzige ist, welche unsere Statistik an Grösse Abertrifft, und 
somit der gescl/jmussigen Ordnung am nächsten zu kununen 
verspricht, so gewäiut es einige Beruhigung, dass unsere 
Knabenproportion bei Normal-Ehen zu 1039 gefunden, an 



1) A. O. tid. II., S. 150. 
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11. Bmtau, Beitrug sur Wiirdignng 



die Pariser Knahiuiproportioii von 1045 enger sich aii^chlif»K*'l 
als au alie übrigen. 

Gehen wir aber nun einen Schritt weiter, wenden wir 

uns /ur Coiunnie 3, in weiciier die Zahl und Gebcblechts- 
proporlion der Kinder deijenigen anomalen £hen aufgezählt 
aind, bei denen Vater und Mutter gleich alt waren, so finden 
wir zwar nur noch einen IJehcrschuss von kji ilicn. nänilidj 
10^1 Knaben zu iOCO AJüdciien, aber gerin«j;cr al:» la dtn' 
vorigen Columne. Die Zahl der Knaben und Mädchen näherte 
aich also einander, aber die Mädchen waren nicht vorherrschend, 
wjp es doch nach dem IJo/acLcr-jSadlei' sehen Gesetz 
sollte. IJeberblicken wir auch für dieses Verhaltoiss dii* nach 
andern Statistiken vorliegenden Daten, so ergiebt sich 

1) bei Jlüjacker: 2) hei Sadhr: 3) bei Göhlert: 
100 : 92 oder 1000 : 920. 1000 : 947. 1000 : 932,6. 
4) 1h i Leguijt nacli der 5) hei Legoyt nach der 
Slalistik von Calais: Sialislik von I^aris: 

1000 : 1079. 1000 : 1021. 

Suiidl nahem wii uns in dem Resullate, hetretlend dit" 
GeschlechLspi'oportiou der Kinder bei Ehen mit gieicheoi Aller 
der Aeltern, ebenfalls am meisten dem von Legoyt aus der 
grossen Pariser Stalis^lik gewonnenen Resultale, wenngleich 
die üebereinstinuinni<: nicht vollstäudig ist. Es liat nun fast 
den Anschein, als oh wir uns an die Legoyt'sche Pariser 
Statistik vollständig anschliessen könnten, wenn wir nicht 
durch die Dl^ilarluooie iu der nächsten Coiuiuue eines AndefO 
belehrt wurden. 

Die Columne 4 gieht Aulsrhhiss fiher ZdW und 
scidechtsproporliou der Kinder anomaler Elien bei welcheo 
der Vater jünger war. Der Leberschuss der Knaben ist hier 
sehr bedeutend gestiegen. Die Knaben verhalten sich zu den 
Mädchen wie 117G : 1000. iNach dem jSadler'Hofacker'sdieh 
Gesetz sollte es bei dieser Ciasse anomaler Ehen wenig^^ 
Knaben als Mädchen gehen. 

Vergleiclien wir auch füi* diese Classe die Re^tate der 
übrigen Statistiken« so findet sich 

1) hei Hofacker: 2) liei SadUr: 

lua : 9Ö.6 oder 1000 : 90ö. 1000 : 866. 
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3) bei GäUert: 4) bei Notrot: 

1000 : 932,6. 100 : 116 oder 1000 : 1160. 

5) bei Legoyt aus der Stalistik 6) bei Legoyt aus der 
von Calais: Pariser Statistik: 

1000 : 1016. 1000 : 976. 

Unsere Resultate stimmen somit, was Hie Geschlechls- 
proporiioQ bei Eben belriill, ia denen der A ater jünger war, 
£»si gar nicht mit denen der übrigen Sutistiken überein. 
Einzig Lei Ncir<d ist die Ge8cblecbtd[jioporlion eine der 
unserigen ziemlich glciclie. Bei vier Statistiken und danniter 
auc^i bei der umfassendsten Pariser sinkt die Zaiü der Knaben 
so beträchtlich, dass sie von der Zahl der Mädchen übertroffen 
wird, und in der Stalistik von Calais bloihl die Zalü der Kii.ibea 
«war noch überwiegend, aber bei weilcm oicbl in dem Maasse 
wie in der unsrigen. 

Es schien mir nun von Werth, zu sehen wie sich dus 
Geschlechtsverliäitniss der ivnider gestalte, wenn ich bei der 
II. Classe der anomalen Eben die relative Altersverscbieden- 
heil der Aeltem noch weiter verfolge, je nachdem der Vater 
1 — 3 Jahre, 4— G Jahre, 7— Ü Jcibre, 10—12 Jabic und 
13 Jahre und darüber jünger war als die Mutter. Die folgende 
Tabelle giebt die gewünschte Aufklärung. 





Vater jilnf er 
Als die Matter. 


Gesammt- 
sahl 

der 
Kioder. 


1 

Knaben. 


* 

iMädchen : 
Mädchen. 1 Knaben 

! = 1000 : 

t 


1 

2 
8 
4 
6 


1^3 Jahre . . 

4- 6 , . . 

7—9 „ 
10—12 , ..j 
18 Jahre und mehr 


1074 
420 
136 
öl 
81 


1 

501 
213 
84 
24 
8 


i 

483 1 1223 
207 1028 
52 1615 
27 , 888 
IS { 614 



Es zeigt sich demnach, dass die GescbieclUsproportion 
der Kinder nur bei der 4. und 6. Classe der relativen 
AUersverschiedenheit der Aeltem mit dem Hofacher^ 
Sadler' schien Gesetze übereinstimmt , in den übrigen Clii>si'n 
aber geradezu ihm widerspricht Auf das Resultat der 4. und 
& Cbssfi ist aber kein Gewicht zu legen, da wir es nur mit 
ganz kleiiK'ii Zahlen zu Lliun haben, deren Bedeuluiig g'^g^^n- 
über den weit grösseren Zahlen der 1., 2. und 3. Classe ganz 
in den Hintergrund tritt. 
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Wollte idi nim die GesammtresiäUte muerer Zfiricher 
Statistik so eineiii Gesetie formiiliren, so ktante' ich midi 

folgendennaasspii aui3di ucken : 

1) Ist der Vater älter ah iUe Mutter, so werden zwar 
mehr Knaben als Blädcben producirl, aber doch lu- 
gefäbr 27« Proc. weniger als im Grossen Gnuen. 

2) Ist Vater und Mutter gleich alt, so werden auch inehr 
Knaben als Mädchen |>roducirt, abei* noch um beinabe 
1 Proc. weniger als wenn der Vater älter ist 

3) Ist der Vater jünger als die Matter, so werden b« 
weitem mebr Knaben als Mädchen prodncirt 

4) Unter allt-ii reiiiUveii Allcrsverschiedeuheiten der Aeltern 
überwiegt die Zahl der Knaben die der Midcbeu. 

leb bin aber weit entfernt davon, dieses sein sollende 
Gesetz wirklieb als solches proclamiren xo wollen; so wenig 
als ich amirerseils uiicli denjenigen aIl^cli^ie^^i•n will, welche 
die Resultate der Mofacker' scheu, »badler'ssheik^ Göhlerf sehen 
Untersuchungen u. s. w. so ohne Weiteres als richtig und 
maassgebend betrachten wollen nnd der Meinung sind, dass 
man durch dieselben den iTsachen des Geschlechtsvcrhält- 
nisses der Kinder wirklich aul dif Spur gekomm^ sei 
Mangehide Uebereinstimmang und ofieubare Widerapräcfae 
wie wir deren eine Beihe im Veiiaofe onserer kleinen Ab« 
handlung tjefuiidui liabeii, sind weder geeignet Vti bauen zu 
dem Hofacker-Sa(Üer*schen Gesetze zu erwecken, noch 
geeignet, die HoHnong za nähren, dass öberfaanpt die relative 
Altersverscbiedenbeit der Aeltern irgend einen constamen 
Einnuss auf das Geschlechlsverhällniss der Kinder ausübe. 
Freilich muss man bedenlien, dass alle tutersuchuugeu über 
nnsem Gegenstand züsammengenommen, erst eine Cebersichl 
über 7905S Kinder zo Gebote steht, und daae diese ZnU. 
verglichen mit andern, deren man sksh in der Bevölkerung^ 
Statistik zu bedienen pUegt, um Das oder Jenes beweisen 
zn wollen, aasserordentüch klein ist. — Bio ich auch durch 
meine nicht möbelose Arbeit zu einen im Ganzen negativen 
Resultate gekommen, nnd liegt darin auch keine grosse Be- 
friedigung. su werde ich üikIi doch reichhch belohnt sehen, 
wenn die Statistiker von Fach die Frage über deu Emtluss 
der relativen Altersverschiedenheit der Aeten anf das G#> 



III. F4i$tf Ueber deo Mechanismas der Geburt oto* 87 

aAUedil8¥6riiihiii8B der Kinder als eine noch offene'' be^ 
traditai wolkn, 20 deren Losung noch dn reiches Material 

beigebracht werden muss. Die Hebamiuentahelleii des Cantons 
Zürich vverdeii mich zwar in den Stand setzen, von Zeit zu 
2flii weitere Beiträge zor Kenntniss des in Frage stehenden 
Gesetzes zu bringen, — indessen hoffe ich, dass auch von 
anderen Seiiea und mit groö&tiren Zaiiien ein Gegenätaud 
beleuchtei werden möge, der in zweifacher Beziehung, Yoia 
Standpunkte des Statistikers und von dem des Naturforschers 
ans ein grossem Interesse bietet. 

Zürich, im August 1862. 

in. 

üeber den Mechanismus der Geburt im mässig 
verengten rhachitischen Becken. 

Von 

Medicinairaüi Dr. Franz Ludwig Feist in Mainz. 

Weich' grossen Einfluss das enge Becken auf Schwanger- 
schaft und Geburt ausübt, ist aligemein bekannt. Schiefläge 
der Gebirmotler, Hängebanch, fehlerhafter Gehurtstrieb, regel- 
widrige Lage des Kindes, ungunstige Stellung des vorliegenden 
Theiles bei der Geburt, Vorfall einzelner Fruchttheile neben 
dem zum Emtritte gestellten Kopfe u. s. w. sind ausser der 
Behinderung der Gclun i an und Tür sich häufig die Folgen 
der Beckenverengung. iNicht immer sind die Folgen bei 
gWchengem Becken dieselben, £s sind Fälle genug bekannt, 
dass eine Frau mit einem engen Becken mehrmal ohne Kunst- 
tiülte glücklich niedergekommen ist, welche zu andern Zeiten 
nur durch ikunsthdlfe, mitunter der eingreifendsten Art, ent* 
binden werden konnte, ohne dass wihrend dem in der Form 
und Häuniltchkeit des Beckens sich etwas geänihil hatte. 
Darum hat die Eintheüung der Beckeuenge in Grade für die 
Pfeuxis bei weitem nicht den Werth, den manche Lehrbücher 
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ihr beilegen, ja diese Einlheilung kann zu sehr wrderblichen 
Vcrfahrungsgruiidsritzeii fuhren und verleiten. ^Vle i^chwankend 
die Ansichlen bczägiich der HQlteleistungeo bei engen Becken 
sind, dayoD kann man sich leicht durch Yergleichung nnserar 
bekannlebU'U deutsciieu Lehiimcher von Stein sen. und jun., 
Otiander, Botr, Joerg^ Froriep, EL v. SiehoM, Bttschy 
Caruty Küian^ Naegtle-Grenser^ Ed, SieMd^ Kiwitek, 
iScanzüni, /losshirt, Linnpey Chiari- Braun S^aeth-, Crede, 
Krause, Hohl, C. Braun u. A. überzeugen. — Bei da 
Geburt im engen Becken sind nicht bloss die Art und der 
Grad des Beckenfeblers , sondern auch der Gebiirlslrieb , die 
Git».-:-e und Lage, das Leben odrr der Tod <lr> Kiudes, di« 
Stärke, Nachgiebigkeil, Verschiebbarkeit und Stellung des &ia- 
deskopfes und die Beschwerden, welche der Frau duil^h lange 
Datier drr (Irhurl und durcli Druck , insbe^oiidfre auf den 
Plexus hypugaslricus niagiius und die Sacraiiterveugellecbte, 
bereitet werden, in Anschbig zu biingen. 

Von Solayr^s (J*. X. Baudelocque, i*an des accouche- 
mens elc, IV. edit., Tom. L, § 903, Tora. II., § 1024, Aoh ). 
Baudelocque (Ebendaselbst), der LachapeUe (Pratique des 
accouchemens etc. Puhl, par Ant Dugi s, Paris 1821 — 182ä 
Toni. II!., p. 4ü3j, Martin, ie jeiine f>i« muircj. etc. Lyon 
1835, p. 270), Busch (Neue Zeilsclir. iör Geburtsk., 1837. 
Bd. V., S. 162, 1850, Bd. XXVIIL, S. 205, Monatsschr. für 
Geburtsk., 1854, B. IV., S. 53), Naegele (Lehrb., Aull., 18oO, 
§ 599, Anin. 2, IV. Autt., § 598, Anin. 2), Michaelis (Das 
enge Becken, S. 190 f., S. 241 f., S. 292 i ), Braun (Klinik der 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Von Chtarij Braun und Spaetk 
Lrlaiii;«'!! 1852, S. 5r>7), Crede (Veriiaudlungen der Gesell- 
schidt für Geburthk. Iö53, J. 7, und klinische Vortröge über 
Geburtsh., BerUn 1854, S. 79 f.), Wegscheider (VerhandL 
der Gesellschaft für Geburtsk., J. 8), Hohl (Lelirb., S. 665, 
§ 112) u. A. sind Fälle veröHentliclit , wo bei einer Conjugaia 
von 3y^—2\ ja bis. zu V S'^ ansgetnigene Kinder, in 
manchen Fällen selbst lebend, ohne Kuusthfiire zur Welt ge- 
kommen sind. Ma^' auch von Einigen die Grosse der Becken- 
enge liier zu hoeh angeschlagen worden sein, -so geht dock 
aus dem Angeffibrten hervor, dass die Natur selbst bei sekr 
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beiidcbtlichrr Beckene^nge unter sonst verhälliüssiDääbig jjüu- 
Higen Unisläiidea UüiÜe zu scliaüen weiss. 

Stein in Bonn, der scharf zu beobachten und das Beob-* 
achtete mit grossem Sdiarfstnn zu deuten und zu verwerthen 
versieht, hat zuerst aut deu tiergang der Gehurt im rhaciii- 
tischen ßechen aufmerksam gemacht Ihm folgten ßetsehhr, 
der jede zu enge MaassbesUmmnng zurückweist und die Ge* 
saitiijiUieit der Erscliriiiungen zu b* i ürksichfigen anrälh, und 
»päter I*\ Naegele. v, liügen bat Iböi den Mechanis- 
mos des Durcbiritte des bei der Geburt vorliegenden Schfidels 
durch (Ipii lleckeneingang bei verengerter ^lonjugata einer 
vorzii^hweise theoretischen Betrachtung uiiterzogea, wogegen 
Michaelis und später Krause denselben von der praktischen 
Seite zu würdigen gesucht haben. 

Bei verengten, /.uiii.tl rhachitisch verengten Becken ist die 
Weben kraft, ihre Richtung und allmölige Steigerung von 
hoher Bedeutung. Gerade hei rbachitischen Personen ilussert 
sich, uuraul srlion jStein nutiiicrksain inaclif. der WeheiUrieb 
sehr lebendig und stark. Diess rührt wohl eiuestheils daher, 
dass der Kopf des Kindes, überhaupt der vorliegende Tiieil, 
bnge Zeit oberhalb des kleinen Beckens verweilt, wodurch 
lange jeder Druck aut die Lenden- und Kreuznerven vermie- 
den wird, andemtheils mag diess aber auch darin begründet 
sein, das> jHler Widerstand eine grössere Kraflentwickelung 
erzengt Bei weitenn Herabgedrängtvvei dt ii di > KiiRlf.sko|>fes 
entsteht nicht selten ein sehr heftiger Kücken schmerz 
(hreh Druck auf die Plexus hypogastriei inferiores, den Plexus 
uterinus ;mleriur et posterior und Plexus vesico - vaginalis. 
Dieser Schmerz in Folge des Druckes ist oft von grossem 
Einflass auf den Geburtstrieb und dessen Richtung niid über* 
haupt auf den ganzen ferneren Verlauf der Geburt. 

Ebenso sind die Grösse, Härle, Nachgiebigkeit 
und Verschiebbarkeit des Kindskopfes, wie auch de»- 
Ben 8teilnng*von grosser Bedeutung für den Hergang der 
Geburt im engen Becken. Die Eilahrung lehrt, tlass die so- 
genannten weichen Köpfe wie Pergament sich drücken lassen. 
Wird der Kindskopf im engen Becken durch die Wehenkraft 
berabgepresst , so wird er allinalig nachgiebiger und erlangt 
nach und nach die Bescballeuheit, sich der Gestalt des Beckens 
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anzupassen. Verkleinert er sich in der einen Richtung, so 
vergrössert er sich in der anderen, wodurch eine aUmälige 
Gestaltveränderung eintritt, die weniger dem Gehirne durch 
Druck nacbtheilig wird, als eine plötzliche, durch künstlichen 
Druck hervorgebrachte. Der Querdurchmesscr des Kindskopfes 
kann dadurch um Vä" — V4" darüber verkleinert werden, 
während der schräge Durchmesser um 1" und darüber ver- 
grössert wird. Die Verkleinerung des zwischen Promontorium 
und der Schoosfuge gelegenen Kopfdurchmessers wird nicht 
selten noch dadurch vermehrt, dass die gegen den Vorberg 
gedrückte Stelle des Schädels einwärts gebogen, ja selbst ge- 
brochen wird. Seltener findet man Druckstellen auf beiden 
Seiten des Kopfes, wo dann die zweite Einbiegung oder Ab- 
flachung von der Schoosfuge oder einem horizontalen Aste 
des Schoosbeins herrührt. Die Verschiebungen, Einbiegurigeo 
und Eindrücke der Kopfknochen verlieren sich öfter nach 
der Geburt ohne alle Folgen, mitunter aber wird auch eine blei- 
bende Verschiebung erzeugt, die durch ungleichmässigen Druck 
auf das Gehirn dessen Entwickelung beeinträchtigen und da- 
durch Geistesschwäche veranlassen kann. Eindrücke, Fissureu, 
Frakturen der Kopfknochen verlieren sich zuweilen ohne iVach- 
theil, mitunter aber werden sie für Gesundheil und Leben 
nachtheilig; Zerreissungen der Nähte haben gewöhnhch den 
Tod zur Folge. — Die Abflachungen, Abschilferungen, Ein- 
biegungen, Eindrücke und Knochenbrüche sind, wie Stein 
richtig bemerkt, werihvollc Mittel zur Diagnose der Becken- 
enge und zur Ermittelung der Art des Kopfstandes. Zusammen- 
pressungen der Schulteni und der Brust kommen sellener vor, 
namentlich im rhachitischen Becken. 

Auch die sich bildende Kopfgeschwulst ist in Anschlag 
zu bringen. Sie wird gewöhnlich bei starkem Wehentriebe 
durch den Widerstand der weichen Geburtswege bei längerer 
Dauer der Geburt nach Abflüsse des Wassers erzeugt Sie 
eolsleht am IriclitestiMi bei weichen Köpfen, da diese durch 
Fügen in die Form der (i«*burtswege leichter einen Druck, 
lU harte unfügsatuf Köpfe erleiden. Das Becken übt nur 
Wi dem Eiul rille des Kopfes in dasselbe einen Einfluss auf 
<^» vvv\ \V\U\ving. Am sUlrksten und ausgebreitetsten entwick^i' 
V»v\m'm\\ch die *^opfgescliwulst bei Krampf im Islhiuus 
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der GehärmuUer. Eine tief herabtretende Kopfgeschwulst 
bat bäutig die Täuschung veranlasst, diese für dea vermeint* 
lieh eingetreleneB Kopf tu halten und nichl selten an Mlep^ 
beften HtÜni wMtet bn Allgenieinen niiae bei e»fem Beehen 
die Kopfgeschvvuist als ein Merkmal angesehen werden, dass 
dd6 Miaeverhdlliiiae zwieolien Kopf und Becken noch der Art 
nt, dass der Durchgang dea Kopfiea möglich wird. Sie idgt 
an, <lass der Kopl" ifi ciucr nicht uni^iiustigen Stellung im 
Herabtreten begrlHVii und der üeburtstrieb ergiebig ist; denn 
bei ongfinatager ßteUung nnd aehwaehem Gebnrtatnebe wörde 
er über dem Becken atehen bleiben. Nebenbei trftgt aie lor 
Feststellung des Kopfes auf den Beckeneiugang bei, indem 
flie dea Wechsel aeinea Slandea verhindert; auch dürfte aie 
aieht ohne allen Binflaaa auf die VerachmSierung dea eia- 
treteiidrii Koiitifieils sein. Indem durch die Geschwulst der 
köpf verlängert wird, spannt sieb die Haut au den Seitea- 
IhelleQ« wodurch die beweglichen Kopfknochen etwas in* 
sammengeschoben werden. Ausserdem lässt sieh von der 
Kopfgeschwulst ein Scbluss auf das Lehen oder den Tod des 
Uidea liehen, welcher Schiuss durch die Auscultaüon an 
Werth gewinnt Gewiss mit Unrecht hat man eine atarke, 
weiU fM breitete Kopfgeschwulst, in dem Glauhen, dieselbe sei 
für das Kiodesieben gefabriich, häufig als lodication zur künst- 
lichen Hülfe angesehen. In Ahrade iat nicht su atellett, dasa hei 
stäriieren Kopfauschwelhuigen öfter auch bedeutende Schadel- 
verlelxungen vorkommen. In solchem Falle bewirken aber 
diaae« oichi jene, den Tod dea Kindea. 

Die grfteste Beriicksicbtigung verdient die Gestalt- nnd 
Kaum Veränderung des durch lihachitis febleihaft 
gewordenen Beckena« Die Knochen deaaelhen aind kksiner, 
icfama9er und schlanker, glStler und von weiaaerer Farbe, ala die 
eines normalen Beckens. Das ganze Berken erscheint kleiner, 
schmächtiger und niedriger als ein ieliierfreies weüdiches 
Backen* Beim rhachiliachen Becken verachiehen aich th«ul» 
weise durch den Druck der Schwere, theilweise durch ilie 
MuBkeithätigkeit die steilen durch weiche Verbindungsstellen 
getrennten Theüe des Beckens ao, daaa daa Promontorium 
Bach vom und etwaa aeitwMs, gewöhnlich nach Inika hinab- 
tntt, während der Bogen der Scboosknochen hiuauf steigt und 
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ivgleich etwas Oacber wird. Ooreb die in fiertplierisclMf 

Hichlung um die Pfannen wirkenden Momente werden die 
ÖiUbcnüiücker uoti die Symphyse dem Vorberge enlgegeo- 
gedriogt und sonaeh gehobeo. Oer Schooebog[eD wird au»- 
gedehnt, weil, die SiCibeinkDorren Ireten weiter aoseinandv. 
Das Kreuzbein ist gcmcinlich elvvas breiler, die Flügel des- 
selben sind gleichsam lurückgezogen, aber kurzer; öfter ifit 
dasselbe gerade lierabgestreckt« flaeber, weniger ausgehöhlt, 
kfiizci ; iniluiiler sind dessen Flügel bloss in der übtieo 
Hälfte zut'ückgezügen, wodurch die ul)ere iiörperhäiUe des 
Kreuzbeins als eine lürhabenheit, eine Wulst erscheint, welcbe 
einwIrts und meist nach' einer Seite, zumal der linken, ragt, 
so dass der Vorberg nacb vor- und seitwärts, meist JiuU 
gerichtet, wahrend die Spitze des Kreuzbeins auswäits uad 
nach der anderen Seite gekehrt ist. Die ganze untere HäAe 
des Kreuzbeins tritt gewöhnlich im massig verengten rliailii- 
tischen Becken zurück. Die Plannen sind weniger tief, mekr 
nach vorn gedrängt, so dass man, das Becken von vom be 
trachtet, in beide zugleich hineinsehen kann; die Höhlen der 
Pfannen diud abgeilHchter, vvodurcii die Schenkelköple, zuinal 
der linke, wie Stein richtig bemerkt, nicht ganz au^ienommfa 
werden. — Die Inclinatioii ist gewöhnlich grösser. 

Das schwach vtiuusl.dtele rhachitische lieclvcn zeigt so- 
nach die Verengung vorzugsweise in der oberen Apertur uad 
zwar von vorn nach hinten, während die anderen Aperturea 
gewöhnlieli die rei^ebnässige, ja uuliiiiler eine etwa» ver- 
mehrte Weile darbieten. In der bei weitem grösseren Mehr- 
zahl der rhachitischen Becken trifll die gi^ösaere £nge nicht 
strenge die Conjugata selbst, sondern mehr den Abslairi 
zwisclien dem IVomontormm und der Gegend über der Pfanne, 
idie lüstamia sacro-ootyloidea, derjenigen Seite, nach wekber 
der Vorberg (meist Imks) gerichtet ist 

Bei grösserer rh u hitischer VerunsLalumg nehmen auch 
die Seiteubeclcnknochen (ossa coxai*uin) und die Schoosbeifle 
Antheü Die Seitenbeekenknocben sind dann kleiner uad 
schmäler, häufig ist das eine, meist das linke, kleiner, ab 
das amlere und büher sleliend. Die Darmbeine sind hier 
kleiner, flacher, weniger breit und nach vorn weiter aoseia* 
üdergebend. Die iHyn"<i|i| toie ist verUtet. Die Schees^ 
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b*»ine «iind unter diesen Verbnllnisson etwas abgedacht, selbst 
DiitüiUer, besonders der eine (linke) borizonUle Ast, etwas 
einwärts gedrängt Bei der Verkleinerung des geraden Durch- 
mesf^g im Eingänge erleidet nur selten der Qu^^lurchniesser 
♦*in»* B< öchi aukung, ja nicht seilen lindet man in querer Hieb- 
liHig das normale Maass etwas überschriUen; nur in den 
höheren Graden rhachittscher Verengung nimmt auch der 
Qnerdiirc bniesscr Theü, aber nicht im Verhältfuss zur Be- 
sehränkung in. gerader Kicljtung. Die Beckenhobie und der 
Ausgang erleiden selten eine Beeinträchtigung ihrer gewäbn- 
Hehen Maasse, diese fibersdireiten nicht selten die normalen. 
In den höheren Graden der r[iachitis»ehen Verunstaltung wird 
. allerdings mitunter die Räumliebkeit in allen Aperturen be- 
trankt 

Die seltene Form von rhachitiscben Becken, deren Miss 
staltUDg der von Osteoniaiacia adultorum erzeugten äliidich 
ist, wovon HuU, Burn$, NasgeU- ClaunuSf Oooeh, Damt, 
Voigtei, Kromhhoh, Betsekler, Orenser, Lange, Kiwisch, 
Rokitansky ^ Hohl u. A. Beispiele anfuhren, beweist nur. 
dasa die von Stein jnn. für das rbacbitiscbe Becken aaP- 
ßestelUen charakteristischen Merkmale keine absolvle 
Onltigkeit Jiaben, beeinträchtigen aber im Ganzen die von 
'^'iem gegebene Cbarakteristik des rbacbitiscben Beckens nur 
wenig, da jene nur Ausnahmen sind« und diese in der hei 
weitem «grösseren Mehrzahl ihre Geltung behält, namentlich 
tür die gehurt sbiilflidje Praxis. Ich stimme selbst mit den* 
jenigen überein, welche die Ahachitis infantum und die Osteo-^ 
malacia adultorum für eine und dieselbe Krankheit hallen 
and bin mit Ritgen von dem Vorkonnnen eines RhachitiS' 
mus des Fötus-, des Kindes«, des Jungfrauen«- und Frauen- 
alters Aberseugt, wie audi davon, dass bei höheren Graden 
der Hhachitis bei Kindern eine Osteoporose eintreten kann, 
wodurch das rbacbilische Becken zum Theil« die Form <ieg 
osteomalacischen annel|men wird; allein dennoch muss ich 
jS^etTn^s Charakteristik des rhachitiscben und osteomalacischen 
Beckens ihren Werth lür die geburtsluiiniche Praxis vindiciren. 
Der Hergang der Gebort an rbacbiltschen Becken ist ein 
anderer als der im osteomalacischen : der im Pelvis simplicitar 
justo minor ein anderer, als der im rhacliilisiben u. s. w. 
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Eine ^^kiche Enge in der oberen Apertur im Peivi» & ja^o 
luujor hat eine aodere Bedeutung, als im rbaciiitischeo Beclken 
für die Praiis. 

Will man «eh eine klare Vorstelliuig ven der Gibwl 
eines reifen, iiiitlelgrussen Kindes nii iiiüssig verengten rhachi- 
üacheo Becken machen, so muss man das Bild von diese» 
genau sich Tergegenwfirtigen. 

Ist die Räumlichkeit des rhachitischen Beckens so wenifr 
beschränkt, dass sie die Möglichkeit der Geburl eines auf- 
getragenen lündes Ton mittlerer Grosse sniftsst, so iel der 
fliergang der Geburt, wie ihn die Natur einleitel and ▼oll- 
führt, für das Verhalten des Gebuitslieiters von der grössten 
Wichtigkeit. Dieser Hergang gieht ihm einen Fingerzeig Zur 
ein vernänftiges Zuwarten, und lehrt ihn, auf welche 
Weise und mit welchen Mitteln die Natur öllei' schwierige 
Verhältnisse zu überwinden weiss, wo ein zu frühzeitiges 
mechanisches Eingreifen Gefahr für Mutler und Jünd hediflgt 
— Bei einer €onjugata oder dem ihr eBtspreehenden Raom 
bis zu i^Va rbachiüscheu Beckens geht die Geburt eme^ 
mittelmässjg starken, reifen Kindes nicht selten ohne beson- 
dere Schwierigkeiten von Stalten. Beschränkt sich dagegei 
die Conjugata uder die DisLaiUia sacro-coLyioidea 3V/. 
3" oder gar 2%^" bis 272", so treten grosse Schwiengkeiteu 
ein, und die Geburt ist, selbst bei starkem Wehentriebe, biotg 
nicht ohne Kunsthülfe und in den extremen FSUen oft nlflhl 
ohne die enigreiiendsle Kunslhühe zn vollenden; allein den- 
noch sind Falle bekannt, wo «neh unter solchen Umstindefl 
bei sonst günstigen Verfailtniseen die Geburt durch die Krite 
der Natur beendigt worden ist, wenn auch uieislens mit nacfa- 
theihgem Erfolge für das Kind. 

In einer gedrängten Uebersicbt will ich hier aogebsB» 
wie ich den Hergang der Geburt im rhachitischen Beckes 
bei nicht zu beschränkter Räumlichkeit beobaciilet habe. 
stelle daduroh nicht in Abrede, dass nicht auch andere Her* 
gangsweisen möglich sind, allein diese liegen niebt im Bereicbe 
meiner Krtahrung. 

Zu Anfange der Geburt steht der Kopf des Kindes, «eas 
er der Torliegende Theil ist, sehr hoch, oft so hoch, dass ^ 
mit deni untersuchenden Fmger. gar nicht oder nur kaum ^ 



Digitized by Google 



In mteiff Tenncteii rh&eliltlieheii B««k«ii. 96 



erreicheil ist. Nicht seilen ist eine Untersuchung mit vier 
Fingern, SGÜiüi mil der ganzen Hand erforderlich, um sieb 
öber den ▼orliegeDden Tbeii Gewissheit zu Terscba£BßD. Dieses 
flochstefaen des Kopfes rAbrt besonders daher, dass sieb 
ziemüch trüiie schon in der Schvvaiigerächall ein Uängebaucii 
Iheiis durch «Ue £ng6, theils durch die starke loclinalion des 
Beekens gebildet bat^ wodurch die vordere Wand des Uterus 
nach vorn vom Kindskopte msgebuchtet wird. Diese a»s- 
gebudiieie uud durch deu üopf gedrückte Stelle entbclut 
anfangs der nöthigen Kraft, um denselben gegen den Mutter- 
mund und den Beckeneingang zu drängen. Wegen nicht ge- 
bi*i*iger tonliguratioo der Gebärmutter liegt das Kind häufig 
in schräger Richtung, mit dem Kopfe über einem Scboqsbein- 
aste mit dem Steisse in der entgegengesetzten Seite des 
Muttergrundes oder hei einer Geradsteilunj; mit dem Koi^le 
ober der Schoosbekifuge. Der Muttermund eröfliiet sicii 
iosserst langsam, und es veirstreicfat eine lange Zeit, bis sich 
die 1 luchtblase stellt. Diese tritt meistens wurstförmig in 

den etwas eröflaeten Muttermund, ohne sich besonders zu 
♦ 

spannen oder sie wird weit herabgetrieben und dae Frucht* 
Wasser fliesst ?or der Zeit ab, fr^er, als der Muttermund 

^ebuiig eröffnet ist. Der Kindskopi scbvvebt lange über der 
oberen Apertur hin und her, bis endlich sein gerader Durch* 
messer ftber den Querdurchmesser des Bedieneingangs zu 
stehen kommt. >iach dem Wasserabfyange findet man einen 
auflallendcn liauo) zwischen dem sclüafl 1h rabhängciulen Mutter- 
■Nmde und dem vorliegenden Kindskopfe, wobei dieser noch 
längere Zeit dber dem kleinen Becken bleibt Wird er endlich 
bei stets sich steigeruder VVehenkraft allmäiig weiter herab- 
gedringt, so nftbert er sich nach meinen Beobachtungen auf 
zwei Arten dem Yerengten Eingänge: Entweder tritt 

1) das hinler den Schoosheinen gelegene Seilen wandbein 
tiefer herab, wobei das andere Seitenwandbein nach 
oben und hinten gegen die untersten Lendenwirbel der 
Mutter gerichtet ist, wodurch man die IMeilnaht gerade 
Yor dem Promontorium bei der Untersuchung luhlt, 
oder tritt 

S) die Gegend der Kranznaht in die Conjugata, indem siel) 
der Hinterkupl etwas erhebt und nach ihm hin die Gegend 
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der Schatelbeuihöcker dem ber?4)rrageoden Vorbcrgf 
aiifiwetchL 

Bi'i lU v nslrn Art IriU im wciu-irn V**i'l.'iute der Gebmi 
das vorliegeii(it> SclKMlpjlTpin rUvas tiefer in ihm herabhängfiitltM: 
MuUcrinunci und der Baod des liHitereo ScheiteUiems »efaiebi 
sich ttiiler den des vorderen. Es bildet sieb auf diesem eine 
K<»i(r*:<»sclivvulst. niitunler von beträcliilicher Grösse und Aus- 
ilelitiuug, wodurcii der wenig erlühreiie iteburlshi^lter zu der 
Meinung verleitet wird, der Kopf selbst dringe auf den M«tlef^ 
mund. Wird nun bei kräftigen und schnell sich foigeBdeii 
Wehen der Liü[nU des vorderen Seitenwandbeins in die oben» 
Apertur verzögert, so bilden sich nicht selten an dem gegen 
das Promontorium gerichteten Seitenwandbein Quetschongtt. 
Haulabschilferuiigi n. mehr oder minder tiefe Einbiegungea, 
Eindrücke, selbst Fissuren und Fnu liiivn, wa^ anch bisweilen 
der Fall ist, wenn das erste bei grussein Widerstande dei^ 
Beckens durch sehr starke un«i anhaltende Weben rascb 
herabgepresst wird. Zu Zeiten, doch seltener, leigt sieli 
aurh nul der entgegengesetzten Seile des Kopfes eine Üruek- 
stede, vom Sdianibein herrührend, und zwar triüt man diese 
gewöbniich unter und hinter dem Scheitelheinh^er oder 
dicht an der Kransnaht. Tritt mm unter ?erstilfkleoi Wehet* 
triebe das vorlies^ende Scheitelbein tiefer in den Eingang H0<1 
ragt es etwas in die lloiiie, so tiudel man zwischen d(^'>^' 
Kindskopfe und dem Kreuzbeine gerade unterhalb Vor- 
bergs einen leeren Raum von mehr als einem ZoU, der dvcb 
die Abweichung des Kreuzbeins nach hinten nnd aussen er- 
zeugt ist. Gelangt endlich durcii die angestrengteste Ihütii^' 
keit der GebännuUer und der Bauehpresae der Kiodskek»! 
Tollständig in den Querdurchmesscr des Deckeneingangs oBä 
wird er in dieser Stellung herab ins^Jie Beckenhöble gepressl^ 
so maclil er hier eine Drehung um seine Querachse, und uiaii 
ffibk dann öfter beide Fonlaneüen in gleicher Udhe oder die 
kleine etwas tiefer als die grosse. Ist dieser üebergang er- 
folgt, so ist im Allpenieinen jedes Hindern iss gehoben, die 
unteren Aperturen bisien, ila d»e rliachilische Verengung sie'' 
nicht auf sie erstreckt, keinen Widerstand, und der weitere 
Verlauf der Geburt ist nicht bebüuiert Schlüte rn und Bru»^ 
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•rfeMoB bei Kopfgehitrten im missig engen rbaeUtischen 

Becken nur selten eine sichtbare Zusammenpressung. 

Bei der zweiten Art tritt im weiteren Verlaufo der Ge- 
bart die Stirn oder der Vorderschehel, mit grösserer oder 
ideinerer Geschwulst, weiter lierah, der Sclieilel ist mehr nach 
oben und lunlen gerichtet und die grosse Fontanelle slelit 
tMt io der MUtellime des Beckeneiogangs. Sobald die Gegend 
der Kranznahl zu Zeiten* bis gegen den oberen Rand des 
(ihres herabgepresst ist, lulgftj che Seileuwandbeine, das 
hintengolegene meist scbaelier, als das vorngelegene, ge* 
«fthnlieh obne weiteren Aafentbalt, und das Hinterhaupt drängt 
mh derart herab, dass es nach vollbrachter Urehuiii; unter 
den Schooshogen zu stehen kommt — Diese Art des Becken- 
Eintritte in dals rhaebitisdi enge Becken bietet offenbar, so 
sehr sie auch den gesteigerten Geburtstrieb in Anspruch nimmt 
viele günstige Moniente für den Geburtsverlauf dar; da die 
Gegend der üranznabt eine viel geringere Breite als die Gegend 
der ScheitelbeinhAcfcer hat, und der Kopf in jener Gegend 
^gen den Di uek des Beckens wegen der nahidiegenden Naht 
viel nachgiebiger und leichter zusammensriiieh- und druckbar 
ist Findet man bei diesem Hergange der Geburt eine Druck- 
stelle, so trilft diese meist die Gegend der Kranznaht, zumal 
deren Mitte. Zeigen sich zwei Drucksteilen, so ist die zweite 
gewObnüeb in der Gegend der Schuppennaht der entgegen- 
geselzten Seite. 

Stellt sich im massig' v(m engten rhachitischen Becken 
das iüod mit dem Steisse zur Geburt, so bleibt auch dieser 
lingere Zeit nach dem Beginne der Wehenthdtigkeit so hoch 
Ober dem Berkenein*,Mnge stehen, dass iiiiiii liTailig bei der 
l^Dtersuchung keinen Kindestheii fühlt. Der Muttormund hängt 
«THchiafft in die obere Beckenapertur herab. Auch der Sleiss 
bleibt oft eine längere Zeit in einer Ausbuehtuog der vorderen 
Gebärmutterwand über den Schoobbeinen. Die Blase tritt 
aneii hier wurstfftmig durch den schlaffen, nicht gehörig 
gedftieCen Muttermund und die Wasser gehen ebenfalls liliutig 
tw fnlhe ah. Gewöhnlich ist auch iiiiler diesen Verhältnissen 
der Geburtstrieb sehr stark. Nach dem Wasserahgange 
kftmrot (Hier eine grossere Energie in die ausgebuchlete 

H«iimU»ebr f. Geburt^k. im. Bd. ZZI., Suppl.-Hft. 7 
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SUsUe der Gebärmutter, der Stciss wiiSd dam elwas aioiMr > 
und nach der MiUelliiiie der oberen A|»erMir gekoben und 
tritt endlifii quer und scbif^fstebend in den Eingang. Man 
findet lam die eine lliiilc itiith vüi n gegen die Selioossbeiiie, 
ivä In end die audeie nadi liiaten gegen die ielzieii Lenden- 
wirbel Ober dem Vorberge stebL Audi bier zeigt aich xwiacbcn 
der Toriiegenden Hülle uml der binteren fieckenwaad ein 
leerer Itauni. Allrudlifj ruckt dniiu unter kräftigen Welieu 
die. vorliegende Uiille tiefer herab, bis dei Sleiss mit seinem 
grossten Uni&nge in den Eingang gelangt Dieaer Herabirilt 
des Sieissea fordert gewditidich eine geringere Anntrengung, 
als das H(!ral)lr<'tcn des vorausgeheiiilt u Kopfes. Doch sind 
bleiWageu im rhachitisch verengten Becken viel seitenei , ja 
aeltener« ala im leblerfreien Becken, wogegen Fuaalagen bäofiger 
Torkoniuien. Durcb das lan^e Verweilen des SCeinncft über 
dem enpfen Eingange l>ei Furld uif i kralhger Wehen wird 
nicbl bclieii durcb die ^aiur die bieisaiage in eine Fitösiage 
verwandelt, welcben Vorgang bei langen vergeblicliefr Aar 
strengungen des Webentriebes die Kunat durch Henil»ieileB 
eiüuä Fiisses wotil naclizuaiiiiieii hat. Isi der Itumpf bis ff 
den Scliullern geboren, so Ireien diese m liuA'discbniCie in 
den Querdurcbmeaaer des Eingangs und in dieser Ricbtiaag 
durdi denselben, drehen sieh ki der Beckenhfihie in dnco 
der schrägen und am Ausgange in den geraden Durchmesser, 
die eine Schuller unter den Schoosbügen, die andere über 
den Damm vordringend gew4bnlicli mit den Elleiibogen varaus- 
gebend. Entfernen sieb beide Arme oder einer von der Bniit 
und sclilagen sieh diese in die Höbe, so erfordert dieser Dm- 
sUnd im engen BecKcu Kuiii^ihulte. Der zuletzt komnaude 
|kup4 mit dem Kiime auf die Brust gestützt» tritt mit seMom 
grossen Durchmesser in den Quer4urcbmesser das Einganga 
und bei g« sLeigerter Wehenfcrafl durcb denselben, wenn uo* 
geeignete Hülfe nicht angewendet wird. In der ßeckenhüide 
macht er die gewöhnliche Drehung, stemmt sich beim Aus- 
tritte aus der Scbamspalte mit dem Hioterkopfe «nfter den 
Scliooshogen an und es erscheint am Rande des DiaRimaa 
das ^iiin, woi.uji dab ^♦\sifht fiber dcnMÜ Pii girilet uuti der 
liopf austritt Wird aber das kion bei dem Duicii^^iiii^ 
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des Kopfes turQekgelMlIeii und tod der Brusl eatfernt, wa» 

<lurc}i einen Zug an deii Füssen, dem Steisse oder Hiiiu[>iL 
kida veranlasst wird, so isl die Geiiurlsthütigkeil gewubalirii 
lar Vettendnog der Geburt nicht ansreidiend. 

Zur Vollendung der Geburt im massig verengten rhaclii- 
iisciien Becken isl ntclil bloss eine t egehnässige , sondeni 
•ine gesteigerte Th&tigkeit der austreibenden ürafte erfurder* 
lieh« Die Steigerung des GeburCstriebes mass um so grosser 
sein, je grösser das Missveihältiiiss zwiseben dem vuidii- 
gekendea I4inde<itlieile und dem Becken ist. Eine scbwaclie, 
regelwidrige Webentfaätigkeit föbrt hier nicht nur nicht zum 
Ziele, sondern bcdiiigl ;iucli nacblbeiii^e Folj»en für Mutler 
und kinü, denn bei scbwachea Weben beijaii die GekmiiulLej' 
ihre scbiechts Form« das Kind vei'barrt iu einer nicht gilnstigpn 
Lage oder die günstige Lage wird allroalig durch sie in einf 
scblechlere venvaudell. im Allgemeinen i>«t bei i liat bUibciieui 
ikoken der Geburlstrteb kräftig. Die Hindernisse, welclie 
dem Durcbgaiige des Kindes sich entgegen stallen, wirken 
als Reiz aut die Gelun uiiilin und zwingen diese zu eni- 
sprechenden Zusannnenziebungen. Oie Steigerung der Gebär- 
nutter^Tblitigkeit erreicht oft eine unglaublidie bUihe und 
erlangt eine Ausdauer, woduiH;h das kaum Glaubliche geleistet 
wird. Durch den ge.slejgerleu und andauernden Weiieulüeb 
wird baldig mehr erzwungen, Ua je die Kunst hatte erringen 
können, üebrigens ereignet sich mitunter bei starken Weben 
ein üni^latid, der leicbl scblinnne Folgen haben kruin. Es 
lieht sich uändich der Mutternmnd, da der vorliegende 
Undestbeil in den engen Eingang nicht frühe eintreten kann. 
Vor dessen Cinst(*llung zurück, wodurch die Sfbeide eine 
aiisserordeuüiche Ausdeiiuuug und Zcniing erieidel, ja selbst 
isrreisaen kann. Dieaes Ereigoiss habe ich nicht aeilist 
beobaditet, aOein Miekaelis glaubt, dasselbe sei b&ußger, 
hIs die MilLbeilungen vermuthen Hessen, indem er acbt Mai 
Zerreissung der Scheide beobachtet habe. Aber andere 
Nachlheile iSr die Mutter habe ich bei sehr energiaobeo 
GebAi uiutterzusammenziehungen und lange dauern(b>r Geburt 
walirgenoiumea. Es wurden nändicb bt^i grossem Widerstände 
ijfs Beckens die wfiCterlkhen WeichgebÜde, welche iwischen 
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dem lierabgetriebencn kinde und zwii^rlxMi dem ProinouLariiuu 
(seltener die swischeo den Schoosknoeheo) lagen« heftig ge 
ilnickt, jiiiluiiler tlurcligerieben oder zerrissen. Dies 
insbesondere den unteren GebarmutterabscbniU, aUeiü mebr 
bei üiuMl*» als bei Nalurhölfe. 

Die Daner der Gebart im rhacbitischen Becken iet aeflitt 
bei sehr slnrkcn uiul wirksainon Wehen sehi laii^vierig, ofi 
auf ^ — 4 Tage und noch darüber sich erstreckend ; das diitie 
und ▼ierte Geburtsstadium zieht sich gewöhnlich sehr in die 
Lüuuc Diese nbordauoi t die einer gesundheitgemässen Ge- 
burt ütler um das Drei-, Vier- und Fünifache. Solche An- 
strengungen eraengen häufig heftige Reactionen im Ner?eD- 
und Gefasssystenie , Krampfzofälle, Congestionen nach Kopf 
und Ürust, selbst Gefabbzeireissun^en. Frostanfötte mit darauf 
folgender brennender HiUse, starke Fieberregungen, (Joanebdimg 
der Sinne, Betäubung, heftiges Erbrechen sind zuweilen deren 
Begleiter. Gc\\(iljiilich setzen die Wehen unU'i sdN hon Um- 
ständen kürzere oder längere Zeil aus, oder vv( nien wenig- 
setns schwacher und unwirksamer. Isl der ?iachlaas der 
Wehen bloss eine Folge des angestrengten Geburtstriebes, 
so beruht er huuiig nur aui einer Ermüdung, ErmalUing. Er- 
scblaiTung der Muskelfasem. Nach einer Ruhe toa Vt — ^ 
bis mehreren Stunden erwacht die Kraft von Neuem, es tretoa 
abermals stärkere und nicht Witen wu ks-aiiiere Wehen ein. 
Solche Weheuzwii>cbenräume stellen sich bei Janger Dauer 
der Geburt mitunter mehrere Mai ein. Allein die Goolrae* 
tionskraft hat auch ihre Grenzen. Wird das zu uberwindende 
Hiudcniiss zu bedeutend, su t rloi*^! Erschopiung der Thalig- 
keil der Gebarmutter, wie der Uiilfskrdfte, es tritt ein 
mungsartiger Zustand des Uterus ein oder es kdnaen in Foip 
uileiihiver Cutilracüoucü Fasern zcrreissen; wiidurdi die Gs» 
barmutlertbätigkeii ungenügend, unergiebig wird oder gar gans 
aufhört. Der Druck auf die dem Bedien naheUegenden NerffV 
scheint aut dm (iehai iimUerthalifjkeil Kiiilltiss zu üben. Diesef 
Druck erzeugt einen heiligen eigcnUiüuilichen Uückenscbnierz, 
der selbst in der wehenfreien Zeit foriwifart und nicht selten 
zu einem stündigen Drängen zwingt. Angst und Unmbe be* 
mächtigen sich der lireisseuden. Mit lingesliun wirlt ^^^^ 
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die Gebärende oll Inn und her; seihst der kräftigste Wille 
ferroag jjaufig nicht üeir dieser unwillkürlichen Unruhe zu 
werdeiu Leider sind die Erschöpfung, wie die nervösen und 
eoDgestiTen Zufälle oll mebr die Folge ungeeigneten Behandeins, 
als der Gehurtsaustrengung. Zu frühes V erurbeileii der Wehen, 
Ifitdrängen, der Genuss belebender, erbiUender Mittel, un- 
bequemes Lager, Beunruhigung des Gemöthes u. s. w. erzeugen 
oft solche. 

Nicht immer irilTt mau lu der Gehurt bei engem Beckeu 
kräftige, sieb allmälig steigernde, ergiebige Weben, mitunter, 
doefa sehen, bleiben die Wehen schwach. Am seltensten fin- 
det mm dies bei rhachitischero Beckeu, häutiger hei dem 
Mvis simpl. justo minor. Bei reizbaren Personen ensteht 
durch die Sdtmerzhaftigkeit der Wehen und den schon be- 
zeichneten Ruckenschiiierz eine Anfref^nng des ganzen Nerven- 
systems. Es zeigen sich nicht selten Krampfwehen, Schmerzen 
in den Schenkeln, wodurch der Geburtstrieb unwirksam wird, 
körperliclie und geistige Unruhe entsteht. Einfache, krampf- 
^eude, beruhigende Mittel, Beschwichtigung der Gemüths- 
aiiCregong durch freundliches Zureden, bequeme Lage ver- 
bessern gewöhnlich diesen Zustand. 

Bei massiger Verengung des rhachitischen Beckens und 
guter Lage des Kindes hat sich der Geburtshelfer exspectativ 
so verhalten. Er muss neben dem Becken die Grösse des 
kiiides, die Fügsamkeit des Kopfes, die Weljeiikndt und den 
Zustand der Kreissenden selbst ins Augenmerk lassen. Er 
hat sich ha verhältnissmässig günstigen Umstanden passiv 
u benehmen, nur muss er nach Möglichkeit jede Störung 
des Herganges ubhaiten. Den Naturkraflen muss er Zeit 
hissen, sich zu entwickeln. Ein früheres Verarbeiten der 
Wehen, ein Hitdrangen von Seiten der Gebärenden ist in 
vielfacher Hinsicht nacliLheilig. Es stört die «diiiuilii^e Ent- 
wickelung des Gehurtstriehes, reibt vor der Zeit die iuüile 
auf, begünstigt einen zu frühen Abgang des Fruchtwassers. 
Eine allniiili)^«; Entwickelung der Geharmulterthütigkeit, das 
Erhalten der Kräfte, der späte Abgang des Fruchtwassers 
sind gerade Mometite, die neben der Fögsamkeit des üiiides- 
kopfes von der grössten Wichtigkeit für einen 'gfinstigen Ver- 
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lauf der Geburl im rhachilischen Becken sind. Dem Geborts- 
belfer slelit iiier die Anordnung der SeitenJage der Ereissenden 
als ein IrefiQkheft Mitlei zur Verhinderung «Ines unzeitigen 
Dringend zu Gebote. Es versteht sich wi>ht von selbst, 6m 
man bei der langen Dimer ein«*r solchen Gelmri nicht be- 
ständig eine Seiteulage beibehalten lassen kann, allein die 
Neigung zum zufrdhezeitigen Mitdrllngen ist* auch nidit ao- 
hallend vorfianden. Die Dauer der Geburl d.ul, so lan^e 
keine anderweiügen gefalirdrobenden Ei*scbeinungeii enilreten, 
zu einem acti?en Eingreifen nicht veranlassen. Besondere 
Rilcksicbt hat der Geburtshelfer auf die La^e und SteUong 
des Kü[trt?> dessen Nachgiebigkeit und V erscbiehbark*'i( tu 
nehmen. Stellt sich bei kräftigen, wirksamen Wehen der 
Kopf im Beckeneingange fest, sind die Knochen desselbm 
nachgiebig, schieben sie sicli .dlmaliii übereinander und b*"- 
reiten sie sich so zur Vorbeweguug vor, so ist ein mecha- 
nischer Eingriff, selbst bei weit ausgebreiteter KopfgescbwoUt 
nicht zu rechtfertigen, einmal weil meistens der Kopf weg^'n 
seines Querslandes nicht geijorig ndl der Zange gefai»&l werden 
kann, und dann weil ein Druck auf den nicht passend ge- 
fassten Ko])f des Kindes diesem nachtheilig werden kaiiii> 
Ausdauer und Geduld de.^ Geburtsliellers werden allenünss 
oft auf eiue harte Probe gestellt, allein er niuss diese iin 
Interesse der Mutter und des Kindes bestehen und darf sieb 
durch die Länge der Geburlsdauer und das Drangen der um- 
gebenden Personen zu unzeitigeui Eingriffe iii< ht vt rieiteo 
lassen. Besondere Geduld erheischt der Krampf des Jsthnius. 
Oft bleibt hierbei der Muttermund bei geringer Eröffnung unter 
sehr scbmerzbaflen Wehen gleich ein«'r straff angezogenen 
Darmsaite lange Zeit gespannt, einen scharfen Rand darbietenil. 
Die Kreissende wird in einem hoben Grade unruhig, wirft skh 
ungeduldig umher, ilber die befligsten Schmerzen im Rftckea 
und dem unteren Tlieile des Unteileibes klagend, die selbst 
in den wehenfreien Zeiten fbrtwihren und zu einem best^ 
digen Drangen nöibigen. Ist die Empfindlichkeit durch deo 
Reizzijhtiind der (.«»bHrmtitterncrven und ihre Verbindung n)»^ 
dem Cerebro- Spinalnervensystem so gross, dass gefäbrüdi^ 
NervenzufSlie zu befUrchten sind, so muss, ausser Anweodaflg 
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der passendeD AraoeiiiuUei, eine Lageniog der Kreisseoden 
angeordnet werden « welche ein plöUUcbeB, slArmisches An- 
dringen des ▼erliegenden Kindeslbeiles gegen den Mutter- 
muad sdivväckl und veihitiderl. Die Scitcuiage entspricht 
dieser Anforderung. £& wird durch sie ein Theil desb Druckes 
auf die zunächst den grosseren Nervengeflechten gelegenen 
Tbeile der Gebinnutter nnd auf die in der Nähe des Promon* 
toriums gelegenen Plexus abgchallen. 

Nimmt die Kunst an der Beendigung der Geburl in dem 
mäasig verengten rhacliilischen Becken känen eingreifenden 
Antheii, so verläuft selbst bei langer Dauer der Niederkunft 
d«Ts >Voclii'iibelt im Durclischnitte auffallend günstig. Die ge- 
ringeren Grade der rbachitischen Deckenvei engung sind so- 
nach, wenn kerne ungeeignete Kunsthäife in Anwendung kdmmt, 
für die Mutter viel weniger gefähriich, als för das Kind, wel* 
ches häufig bei den nicht selten sluiniischen Wehen und dem 
lange andauernden Drucke auf den Eopi insbesondere durch 
das vorragende Promontorium Verletzungen, seihst öfter den 
Tod erleidet. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass 
hötiere Grade von rliachitischer Reckenverengimg bei reifen 
Hindern besondere gehurlshülflicbc Operationen nölhig machen, 
dass solche, wenn sie während der Schwangerschaft erkannt 
werden, eine künstliche Frfihgeburt indiciren. 
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IV. 

mtfheilimgeii ttber die ThAtigkdt und ▼e^ 
handlungen der Gesellschaft für Oebnrtshülfe 

zu Leipzig 

im achten Jahre ihres BesteheDs. 



I. Jahresbericbt, 

«ratattet darcb den d. Z. 8«ereteir 

Dr. med. Emil Apollo Meissuer. 

Vorgetrageii m 14. Aprfl 1863. 

Da iintpr Verwoisuri{i aui i\,\b in unsereiu Kreise zur 
Geltuug gclaut^le Princip des Wochseis, dem er seine Er- 
wählung zum Director filr's 7. Gescbäflüjahr zuschreiben misse« 
Dr. Plos8 eutschieden die Fortfübrung dieses» Amtes »b- 
geleliiU Ijattc, bmel dir G<*sellscliaf! für dab mil heute ab- 
laufende 8« Jabr liofratb Prof, ür. Credd wieder an die 
Spitze und hatte die Freude, diese Wahl von demselben nacb 
2jaln iger IJnhTbrechuiig uitMliT angenommen zu sehen. Unter 
seiner A(><;i(Ie fungirten die früheren VorstandsmilglieJer: 
Dr. Siekd als Vicedirector, Dr. Hennig als Cassirer und der 
Berichterstulter als Secretair, aufs Neue erwählt, fort und 
sind heute in der glücklichen Laye, tlic giKleihiiciie VVeiter- 
entwickelung unseres VereinsJebens berichten zu können, ob- 
wohl wir auch in diesem Jahre leider nicht vom abermaliges 
Veilustc eines Mitgliedes durch den Tud verschont hlieben. 
Es ist dies Dr. Friedrich EiUiet in Genf, über den ich is 
der 89. Sitzung den nachfolgenden Nekrolog zu erstatten batte> 

Friedrich Jiälüt j geboren zu Genf am 14. JuU 1814» 
widmete sicli daselbi»t dein Studium der Natur- und Heilkunde 
» mit grossem Eifer, und wendete sich 1833 nach Erlangusg 
des Grades eines Barcalaureus mit mehreren Studiengenossea 
nach Paris, wo er zunächst im External unter Leitung ^^^^ 
Dr. Lovis sein Glück machte. 1836 zum Internat gelangt 
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flHBonelte er unter Dr. BiM eiiw groate AmaU van Baabadiluiigen 
aber HautknudklieiCeo, dano im Haapital St Louia Aber Kioder- 

krankheiten, und als er 1838 diese Stellung aufgeben nmsste, 
fand er glücklicher Weise einen gleichen PlaU im UoapiUl 
Necker. Am 3. lamiar 1840 erhielt er von dai^FaeQUäl zu 
?i\vh die Doctöi würde, wuiaul ti einige Zeil zu seiner Familie 
zurückkehrte und vor der FaculUt zu Geui seine Examina 
erfolgreich heatand» dami aber seinen Pktz im Pariser Kinder* 
hospitale wieder einnahm, der Oim nach Krönmig seiner Ar- 
beiten bei der Preisbeweibung der Iniemen aui' zwei Jahr 
wieder übertragen worden war» Hier schloss sich seine von 
der ersten AmtsfiBbrang her datirende Freandschafl mit seinem • 
Collegen Dr. Ernst Barthez, jetzt At z( ini Hospital St. Eugenie 
zu Paris enger, und vereint mit ihm sammelte er hier die 
Materialien zu dem berühmten Werke über Kinderkrankheiten, 
das zuerst 1843 erschien. Trotz der glänzenden Aussichten 
aber, die sich ihm zu i^aris boten, kehrte er im ietzgena unten 
ialure nach Genf zurück, wo er sich als praktischer Ar«t 
nederüess. Hier, wohin ihm sein Ruf vorangeeilt war, ge- 
langte er alshahl zum hoc listen Ansehen, bej^ond* rs als Kinder- 
uad Frauenarzt, so dass namentlich nicht leidit eine Gonaul- 
laCioii mehrerer Aerzte am Krankenbette eines Kindes ohne 
ihn abgehalten wurde; zumal er in therapeutischer Hinsicht 
keinem exclusiven Systeme huldigte, sondern imuier nur Er- 
tahrung und Vemunlt zu seinen Führern wählte. 1848 wurde 
er Chefarzt des Hospitals zu Genf, in welcher Stellung er 
sich besonders während der Choleraepidemie 1855 auszeicliueie, 
sowie Gelegenheit zu den bedeutenden Forschungen fand, die 
er in seuien zahh^ichen Schriften über verschiedene Krank- 
heilen der Kinder, wie der Erwachsenen, zulet/t liher den 
constitutionellen Jodisnius, niederlegte. Danehen übernahm 
er auch das Lehrfach der Anatomie und Physiologie an einem 
freien Gymnasium f&r Vorbereitung junger Leute zu den Fach* 
bludien in seiner Vaterstadt. Mehrmals war er Präsident der 
loedidnisclien Gesellschaft zu Genf; mit den Ritterkreuzen 
der franz. Ehrenlegion, des russischen Stanislaus- und des 
^rdlnischen SL Mauricius- und Lazanisordeiis geschmückt 
^ar er auch Mitglied von 7 Akademieen der Me<iicin und 
^ medieniisch-naturwissensdiaftlichen Gesellschaften, darunter 
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•Qoli 4er' omrig«n Bdt dm 16. Februar — Debei 

<;iack)irher Gatte und Vater Mieb er aber doch auch OHht 
vou hiUrübeuilen Erfahrungen in sein«u lebhaften Besti*ebungeQ 
mntbont^ die Wärde dea Standes und der FacaKdl gegen- 
dber den bedaiierKchen Maaaanalinien des Staatsrathet anlv 
Jules Fazy aufrecht zu nlialtrn. Als im Jahre 1856 
Dr. Coindet unter nicbtigem und ungerecbleni Vurwande 
seiner SleMung als Oberarzt des Cantonliospitais fdr Gebtea> 
kranke, die er seil 22 Jahren bekleidet hatte, entsetzt woi'de, 
war Uilliet der Erste, der enie Manifestation hervurnef, wekhe 
gegen diese Beschimpfung protestirte und 2u der sich die medi- 
einische Gesellsebaft und eine grosse Anzahl der Aerete to 
Genf vereinigte, die aber Riiliet um bfiiif Stellung als Olniaizl 
am Hospitale brachte. Am 2. Juni 1861 Morgens 2 liir von 
seiner letzten Visite bei einem Kranken inrQckgekehrt, der 
ihn halle rulVn lassen, h'^h- er sich noch gesund nieder, >b 
er plötzlich weinge Minuten vor 5 Uhr Morgens von Frosl- 
schauer, Brechneigung und heftigem Schulterschmerze befall« 
wurde, weshalb er sich frottiren liess, doch alsbald erfolgte oour 
Trisnms und einigen starken Inspirationen der Tod. Seiue 
Menschenfreundlidikeit und ärztliche Geschicklichkeit sichern 
ihm in Genf ein gleich ehrenvolles Andenken, wks seine ileissigei 
Sluüien in der gesannnton wissonsciianiichen Welt! — 

Dagegen sind die weiteren Vorgänge im Personalbestainie 
unserer Gesellschaft fast durchaus erfreulicher Art öoier 
Ehrenmitglied, Herrn Medk»nalrath Ritter Dr. Gilntz hegrösstea 
wir (lin cli eine Deputation am 3. Mai Ibül als dem 25jaiHig<*ii 
iubdfestlage der von ihm gegründeten irrenheil- und Pflege- 
anstaK Thonberg unter Ueberreichung eines Gratulationi- 
schreibens und freueten uns, an seihigem Tage ihn mit dero 
Ritlerkreuze des königl. Sächs. Verdienstordens gescbmäckt 
•ebener — Die Zahl der ordentKdien Hitglieder erfuhr dfe 
Ernennung' Dr. Germmin^ zum ausserordenlliclien Professer 
der Medicin, Dr. Haake'^ Habililalion zum Privatdocenteo 
und einen neuen Zuwachs durch die Aulnahme des Assistenz* 
arztes Ferdinand JaeoU hier. — HinsiefatKch der eoffs- 
spondirenden Mitglieder ist nur die Zutbeilung des MiHl^it^ 
Oberarztes Dr. Edmund PanU Meistnmr in Dresden xt^ 
nedieinisohpa Poliklinik bei der medieiniscb-chBiirgitelKn 
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Akademie daselbst in Folge eines von der Medicinaldireclion 
der Armee veriü^ten und am 1. Januar a. c. eingeü*elen^ 
Wechsels ki der OieDSlleisbifig, imd die firwdijJiiog des 
Dr. JToroe« Cheerles Victor Gauiier in Genf^ des Prof. 
Dr. Franz Christian Faye in Christiania und Dr. Ludwig 
A dolf ^eugebauer^ Lehrer an der Kaiseri. KdnigL medicinisch- 
cfairurgischen Akadeime in Warschau zu berichten. 

Als Geschenke fär das Archiv der Gesellschaft gingen 
ein : O. F. Hoere de tumore cranii recens natorum sanguineo, 

Diss. Berolin. Dr. F. Gautier du i liuiiialisme de Tuterus, 
Geueve 1606 und Observalions de deiix cpaucheuients san- 
gulns dans la cavile pelvienne (aus Tünion medicale du 
23. Febr. 1860); Dr. Alfred Hegar^s Pathologie und The- 
rapie der Placentar-Retenüon, Berlin 1862; Prot. Dr. F. C. 
Faye's Uterus duplex cum Vagina simplici ; partus praematurus 
— Embryotomia; und über Puerperalfieber Diagnose und 
Üt'ljcuidluiijx, f^äniinilich in norwegischer Sj)racbo ; Dr. L. A. 
Keu^ebauer'^^ Lehrbuch iler GeburbhiiHe in poinischer 
Sprache 1. Tiieil, Warschau 1860; Prof. Dr. .ßrea^ao's Bericht 
über die Ereignisse in der Züricher Gebäranstalt im Jahre 
1860 (aus den» Jahru^iljericlit ilber die Verwiiliuiij; des IMechciüid- 
Wesens im Canton Zürich); Dr. Hennig^n Verhärtung des 
Zellgewebes bei Neugeborenen (aus dem Archiv der physio- 
logisciieu Heilkunde II.) und dessen Katarrh der inneren 
weiblichen GesclileclUsiheiie, Leipzig 1862. — Hinsichllich 
des Circulirens dieser und der von der Gesellschallt käuflich 
erworbenen Schriften unter den hiesigen Milgliedern wurde 
zu Ende Ociober v. J. eine be^tiuumc iiegulirung mit 14 tagiger 
Lesezeit vereinbart und ein Buchertrager angenommen. 

ihre Tliätigkeit entwickelte die Gesellschaft im ab- 
geiattfeoen Jahre lediglich in eilf am 15. April, 13. Mai, 
17. Juni, 15. Juli, 16. September, 21. October, 18. November, 
16. December LS61, 20 Januar, 17. Februar und 17. März 
1862 ahgebaltenen (der 86.-96.) Sitzungen, deren einer auch 
Herr Privatdocent Dr. Benno Schmidt von hier als Gast 
beiwuiujie. 

Unter den Gegenständen der Verhandlungen, wekhe, wie 
bisher, sysleniatibch zusiinunenzustellen vurzieiicn nuis^, erinnere 
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lUBftchsl BD die in der leteteo SKlzong des abgelaufenen Gesett- 
sdiaflsjabfes erfolgten Miltheilungeii ans dem Bericht dber 

die Ereignisse in der hiesigen Köuigl. Entbindungs- 
schule und der damit verbundenen gehurt shülflichcn 
Poliklinik in der Zeit vom L Octbr. 1869 bis äO. SepOir. 
' 1861 durch den Diredor Hofrath Prof. Dr. Credl. Da der- 

selbti bpäter iii der MonatSbclinli lüi l.rliui bkuiide in extenso 
erscheint» begnüge ich mich, nur darauf hiermit zu verweisen. 

Von ganz ausscrordenllichem Interesse war eine vom 
27. November 1861 datirte Correspondcnz des Prof. \h\ Breslau 
in Zäricb zur Aetiologie und pathologischen Anatomie 
der Extranterinsebwangerschaften, die in der 94. 
Sitzung zum W i ir i! gelangte, und die wir zugleicli niil der 
heigefügien Ahfuldun^ des betreffenden Präparates unter hera- 
liebstem Danke für den geehrten Herrn Verfasser, dessen 
Wunsche gemäss in der Beilage sub No. 2 um so fhsudiger 
mit veröffentlichen, als die darauffolgende Versammlung ein^ 
Mittheiiuug Dr. Uhiich's als in ffende» Seiteustück dazu lieferte 
und so das nicht vereinzelte Dastehen eines solchen Befundes 
über allen Zweifel erhob. Letztere Mittlieilung wurde deshalb 
im Anschlüsse an Prof. Dr. Breslaues geschätzte Arbeit mit 
at^zudrucken beliebt. 

In der 93. Sitznng gab Dr. Mosa die Einleitnng und 

das Sc.hlussresiinir einer i^*'lir iimraiigrdchen und deshall» nicht 
zur vollständigen Vorlesung geeigneten Arlx^it über die Sitten 
und Gebräuche verschiedener Volkerschaften bei 
der Geburt, welche einen ebenso interessanten Beitrag zur 
all^'enieinen Culturgesrliirlilc, als unwidprleplicfM n Beweis für den 
eminenten Sammelfleiss unseres verelirlen Luilegen liefert und 
seuier Zeit ver5fl'enllicht werden wird. Auf den Wunsch des 
Verfassers wird darum eine nähere Inhaltsangalie auch diesem 
Bericht nichi mit einverleibt 

Die in der Pariser Akademie gepflogenen Verhandlungen 

ilher die Vornahme des Kaiserschnittes nach dem 
Tode und die ersten Referate darüber von Depaul und 
KergoTCkdec besprach Hofrath Prof. Dr. Crmle in der ö7. 
Sitzung kftrzlich mit Rftcksicbt auf die vorjährige Bearbeitung 
der Leichen* Entbindungen durch den BericbterstaUer. 
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In der 95. Sitzung ^ab der Referent einen kleinen 
VorU*4ig über Froctocele vaginalis als Geburtshinder- 
oiss, der sich diesem Jabresbericbt sub No.4 angefiigi vorfindet. 

Den Tom Geh. Med.-Rath ond Ritter Prof. Dr. Eduard 
Martin in Berlin euiploliipnfii Aj) parat zur Transfiisjon 
bei Blutuogeo Neuentbuodener zeigte Dr. Helfer in 
der 91. Versammliing vor und gab VeranlassuDg zu einer 
Besprecliutig über die V(»r!»liitungsgefalir \)o'\ INacunta praevia 
und dir daraus resultirende Imiicatioii zur Transfusion. Hof- 
raib Prot'. Dr. Cred^ inacbte dabei auf das Fehlen eines 
sicheren Anzeiciiens fBr die Nothwendigkeit der Transfusion 
int pin/rliien Falle um so iiacbdruciiiiclier aufmerksam, al:* 
auch ohne die Vornahme dieser Operation so manche fast 
verblutete Wöchnerin sieh wieder erhole, und die GefShrlich- 
keil des Lufleintrittes in die Vene nichl zu g<'nii- angeschlagen 
werden dürfe, um auch bei weniger dringcnd4iu Fällen allent- 
halben dieselbe zu erproben. 

In der 89. Sitzung brachte Dr. Beek folgende Mit- 
Üipiiuiigen über Anweniiun«; dei ladu ctions-Clektri- 
eität gegen plötzliche, durch GemfUhshewegungeu 
eingetretene Unterdrückung der Milehsecretion der 
^Vöeh neriii neu: Dr. Oppenheimer, iVivaUluceul in Ui-idel- 
lierg führt in seinem Lebrbuche der physikalischen Heilmittel 
unter dem Capitel: die Geßlssveränderungen durch den 
Hektriscben Strom und ilu .Nutzen für die Therapie, und 
sper IpH unter der lUihrik : die birweiterung der Get'ässe aucli c 
4ie Beförderung der Milch&ecretion au, und spricht sich darüber 
aufffTihrlich aus. Eigene Erfahrungen oder FSIle fAhrt Oppen- 
htirner wie im ganzen Werke, aucb unter dieser Huluik Am 
nicht an, und ich (B,) bin zu geringer Kenner der Literatur 
Aber Elektricitatt um genau zu wissen, ob Ftile ki dieser 
Beziehung bereits bekannt gemacht wurden. Sollte es der 
Fall sein, so wurde ich um iNacbsicht bitten, wenn icli meine 
Beobachtungen daröber, die sich auf nur drei Fälle beschränken, 
mitzulheilcn mir erlaube. — Icli (B.) verfuhr ganz in der 
von Oppenheimer angegebenen Weise, d. b. ich wandte den 
Indttctionsstrom 2 — 3 Mal täglich an, nnd wich nur msofem 
ab, als ich den Strom nicht 5 — 10 Minuten auf jede Mamma 
und ihre Lmgelniug, sondern jedes Mal volle 10 Minuten ein- 

Digitized by Google 



110 Meissner, MiUii«UuiJgen über die 'i'b«t.tigkeit 



wiikeu iiebö, wüfür ick den Strom, um den Schmerz wegen 
dei* Länge der Dauer zu TerhüieD, nur schwach anwandtp 
und nur ganz allmälig steigerte. Zuvor niuss ich noch er- 
wähnen, (Ijssj in Iveiiieni der (Irtj i äiU' irgoiul ein anilpr**}- 
Heilverlainon, als das Auilegen und Liegeniasüeu WüiieutT 
Tücher auf die Brüste und £niporhindea derseiheu angewandl 
wurde, und dass sammtliche drei Frauen ihre erste Nieder- 
kunft abgehalten hallen. — Irn erslen Falle slillle die Tiau 
28 Tage nach völlig normalen Gehuits- und Wuchenbetlü- 
verhaltaissen, die Brüste waren gut gehaut, stets reichhch 
mit Milch geföllt, die Warzen dick und lang. Das Kind 
nährte sich nur vun der Mutler, die dasselbe am Tage un- 
gelahr alle zwei Slundcii, Naclils dagegen selten Iiäuliger als 
zweimal anzulegen benöUiigt war. Als sie am 29« Tage de« 
Stillens um 6 Uhr Morgens durch ein Geräusch auf der Strasse 
erwacht, sieht sie das ihrer Wohnung schräg uberliegende 
Haus in Flannnen stehen, und vun Stunde an stockt die Milch 
in Folge des Schreckens vollständig. Nach qirca 2 Stunden 
war idi nicht un Stande, nur einen Tropfen Milch aus einer 
Brust zu drücken, die beide nun gauz schlaff waren, leb 
liesb der PVau nui- Buuüion liiuken und begann meine Kui 
mit einer dreimaligen AppUcalion des Stromes an diesem 
Tage, und zwar früh 9 Uhr, Mittags 3 und Ahends 9 lihr; — 
dasselbe Verfahren, nur unterstützt durch zeitweises kurze« 
Anlegen des Kindes schlug ich am zwi ih ii Tage ein, an dtiu 
ich Ahends 9 Uhr aus der rechten Biust (au der die Frau 
zuletzt gestillt hatte) ein kleines Tröpfchen eines wasserheUen 
colostmni-AbnIiclien Serums drücken konnte. Ich liess das 
Kind suiurl (in ditäe liru»! anlegen und bemerkte nach wenigetj 
Zügen, als das kind, weil es wenig bekoiumon, nngeduldij^ 
geworden war, an der Warze bei Druck einen Tropfen Milck 
An der linken Brust war weder Serum noch Milch zu ent- 
deckiii, oflenbar aber hallen beide Üi usLe am Lude des zweiten 
Tiiges an Volumen zugenonnnen. Am drillen Tage, uacUdea 
das Stillen während der Nacht zu wiederholten Mah^n versticlit 
worden war, fand ich früh 8 Uhr die rechte Brust bfnleotend 
voiier al» die linke, aus der sich zwar jetzt auch <(»i(i>innu- 
ähnliche, Flu Ksigkf'ii ausdrücken liess, wahrend dagegen die 
rechte entichieden bereits deutliche, wenn auch nur wenige 
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Secrelion zeigte. leb ioducirCe die rechle Brusl noch einmal 
imd liess das Kind darauf fleissig anlegen, das geduldig genug 

wai-j immer so gut wie vergebens zu ziehen, und widmete 
micii dann ganz der linken Mamma, die ich im Laute des Tage^ 
Dock zweimal inducirle, worauf am Abende ebenrails Milch 
mUr^U nachdem die Brust ebenfalls bedeutend angeschwollen 
war. Aus der rechten Maimua liess sich am Abende des 
driutn Tages die Mtklr schon reichlich ausdrücken, so dass 
ich dem Kifide wo mOglich nirbts anderes mehr zu geben 
verordofte, damit der Reiz durch Zug von S»'itoii des Kindes 
«ich mit auf die Secretion wirke. So wie am drillen Abende 
die rechte, fand idi am vierten Morgen auch die linke Mamma, 
und das Säugungsgeschäft konnte, wenn auch noch nicht als 
uornial, so doch als bereits gut im Gange betrachtet werdea 
km fuufteQ Abende war die Milcbsecreiion wieder normal. 
Erwäbnen wiU ich nocb, dass ich die Frau vom zweiten Tage 
an, als der Schreck so zu sagen, vergangen war, reichlich 
luit kräftiger Flüssigkeit nährte, um auch von dieser Seite 
her Dach Möglichkeit zu wirken. — leb habe diesen Fall 
ansfuhrliclior als es vielleicht nolliwendig gewesen wäre, niil- 
l^etiieilt, muFS es aber dem trtiieile des Einzelnen überl^äi^en, 
•b der Wiedereintritt der Secretion der Natur oder der 
Elektrtcitäl allein oder beiden zugleich zuzusebreiben sei leb 
l'in geneigt das letztere anzunehmen, denn jeder wird zugehen, 
das« der spontane Eintritt der Secretion ohne Hiwuihtto der 
Kunst wohl selten so zeitig wie im forliegenden Falle erfolgt. — 
Im zweiten Falle stillte die 25jahrige Frau seit IG Tagou 
uacb gleicblails glückliclieni Gehiuls* und Wocbeobelisver laute, 
als sie durch die Arreliir ihres Nanaes wegen Wedbaelacbuld 
ia eine Art Gemruhsaufregung versetzt wurde, die volle 4 Tage 
^vibrend weicher der Mann im WechseJanest sass, aniiielt. 
Zwei Slvp^en nach Abgang des Mannes in die sogenaonf^ 
Wechselstube will schon die Frau keinen Tropfen Milch mehr 
geliaht hal>ea, sie habe das Kind zwar angelegt, dasseli^- habe 
indessen hakl schreiend die Warzen fahren lasseHt und sie 
selbst, die Frau, habe bei diesen Versuehen zu stillen stechende 
Schmerzen iu den Brüsten eniijlunden, ge«»eu die suwohl, als 
zur Wied(>reraaeugung der Milch ^ie die brüUe eingerieben 
oad mit Watte wbonden halte. AI» ich (B ) zwfiif Stoiideo 
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uacli Arrelur des Mannes consiillirl wurde, t'and ich dir 
finüsle ziemlicb voll, derb und straii; ihre Temperalar schien 
zu der des Abrigen Körpers niedriger zu sein, bei stirkmr 
Belnsliin',^ klagte die Frau über einen dumpfen Sdmierz 
Die Warzen waren kurz uiid fühlten sich praü au. TroU 
aller Mähe war nicht das Mindeste aus den Brdstea hervor« 
zndrftcken. Sofort schlug ich dasselbe Verfahren wie im 
ersten Falle ein, unlerstutzle es mit Einreiben von Bautn«! 
uüd Autlegen von Walte, und beobachtete gleich gflnstigeu 
Erfolg — Im dritten Falle war ein häuslicher Zwist die 
Ursache der Milclisloclvun^ gewesi'n, ahir anrli liier war bei 
gleicher Anwendung alsbald die günstige Wirkung zur Wahr- 
nehmung gekommen/* — Dr. Ploss wünschte nähere Aus- 
kunft darüber, wie lange und wie stark die ElektricitJt «rf 
die milcbendeii Brüste angewendet werden könne, z. ß. oh 
bis zur Uautrothe, und über die mögliche Steigeiiing dir 
Wirkung durch das Auflegen nasser Tücher. — Während der 
sich ansehhessenden l^eUalic wurde auch einerseits vorg^ 
schlagen, die Einwirkung auf nur eine Brust zu einer Coutrok 
über die Wirkung der Elektricität überhaupt dienen zu lassen: 
andererseits aber die Trüglichkeit dieses Experimentes weg»* 
der zwisclieu beiden Brüsten statttinUeadeu Sympathie dagegti^ 
geltend gemacht. 

Ceber die Sterblichkeit der Wöchnerinnen madle 
Dr. Hennig in der 88. und 91. Sitzung Angaben, die zunidisi 
auf seiner Thätigkeit als begutachtender Arzt einer hiesigt^» 
Lebensversicherungsanstalt basirt waren. Es fand sich ta sehr 
vielen Anti igen resp. den d.izu gelieh i len dreifachen {^^^ 
darum glaubwürdigen) Attesten die Angabe, dass nahe Au* 
verwandte der zu Versichernden (d. h. nnr die Mutter oder 
die Schwestern) im Wochenbette oder überhaupt in Folge der 
Entbindung verstorben seien. Zur Sammlung von 100 solchen 
FfiUen mit genauer Alteraangabe da* Verstorbenen waren 
der betr. GeseUschafl (welche mit den verschiedenen Theika 
Deutschlands, ausgenommen Oesterreich, Versi« lierungsvertrage 
abschliesst) im Banzau die Durchsieht von 721 Versicherungs- 
anträgen nothwendig. Damach starben vor erreichtem 83. Jahr« 
22, vom 34.— 40. Jahre 57, vom 41. — 50. Jahre 19, f«» 
51. — Ö5. Jahre 2 Frauen Das 86. Lieliensjahr zeigte äcb 
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ak das gefihrlicbsle. Ausserdeoi faaden sich oocb 39 weiter« 
Angaben TemTode veratorbener Anverwandten nach der Nieder- 
kunft ohne Bezciclinung des Lehensjalires, in dem sie zuletzt 
staudco; so dass sich also eine Sterblichkeit von 19,417 Procain 
im Gaoxen ergiebl. Bezfigiicb der^Heimath ergaben sich ?oii 
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Es zeigte sich snnnch das günsligsU' Vi i iuiiitiiss im südwest- 
lichen Deutschland wie SV« • 1« 'i^ nordwestlichen 
Deolscbland wie 5:4, in Sachsen 7:6, in Preussen 9 : 8, 
in Bayern 1:1, das un^nnstigstr .un Rhein 5:6. — Ab- 
gesehen von der polilischen iJinderaiisdehmmg kiimen iui 

\ geographischen Norddeutschland auf 133 Anträge 116 Wochen- 
lietts-Todesfälle (33 : 29), in Silddeutsrhiand auf 31 Anträge 
nur 23 (ol : 28). — Frrner vertlieilten sich 48 FäJle auf 
grössere Städte, 91 auf kleinere und Dörfer. S-H Anträge 
rührten aus Gebirgsgegenden, 101 aus Thälem her. — Im 
AllgenieiiKiii ist das Uesiillnl ffir die Hrslgehnrenden ein uu lir 
aU doppelt so (ingönstiges wie hei Mehrgehäreuden , wenn aber 
das Puerperalfieber als Criterium angenommen wird, zeigt 

, sich eine gleiche Gefahr bei Erst - wie bei Nehrgebärenden. — 
üeherdem starben in Folge von Fehlgeburten 1, von Früh- 
geburten 8. Angeblich in Folge von zu häutigen Nieder- 
kfiniten starben 7 an galoppirender Schwindsucht, nächstdem 
■in Verhlntuog 2, mi Peritonilis 1, am Kindhotffieber 6, an 
Pneumonie 1, an Apoplexie 1/' — „Uehertiaupt besieht nach 
Mittheihmg eines Lebensversicberungsstatistikers eine 17 Procent 
schlechtere Lebensanssicht bei Geschwängerten als bei anderen 
Frauen — setzte Dr. Bloss hinzu, der selbststaudig in der 
94, Sitzungt wie schon an den gedachten Abenden im Vereine 
mit Dr. H^nnig geschehen war, noch eine grossere Anzahl 
von Verhältniss/.ahlt n aus der Statistik ganzer Länder, wie 
besonders einzelner Gebäranstalten im Ansclüusse vortrug. 

Moaalttd», f. 0«tertok. ISet. Bd. ZZI.. Svppl. -Hfl. 8 ^ - 
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k\» Gegeosluck 2u der im Wuww .lahresUpiichU' er- 
wähnten fiDtbinduogsgeschichie eioes Affenwi^ibcheBs 
durdi Prof. Dr.. Bock (heilte Dr. Phss in der 88. SHiung 
eine weitere Beobacliiuiig von Dr. Theodor Opel im Journal: 
Der Zoologische Garieo Weinlandy 1. Jahrgang, 1860, 
No. 7, Seite 121 mit, wo abweichend von dem erstgedacbten 
Falle eine siebenmonatliche TrAchtigk«»it, während ihr Anfangs 
Fresslusl, dann aber sonderbare Gelüste und Absterben der 
Frucht der Geburt vorausgegangen war, auch der Nahelstrang 
durelischnilten werden niusste. 

Die Verhandlungen Ober rein gynäkologische Fragen be* 

gann llufrath Prul'. Dr. Crede in der 89. Silzuii^ lüit einer 
ßesprechung über Pessarieu unter Bezugnahme auf die 
früher (vgl. 6. Jahresbericht) von Dr. Sack in Marieoberg 
angesehene Spiralform, die sich zwar in praxi nicht empfehlens- 
vNcith gezeigt liaUe, aber doch ein Princip enlliieite, das 
weiter bei'ücksicbtigt zu werden verdiene. Daraul' bin wurden 
kleine aus Ifolz gefertigte Gebärmutterträger mit WendeltreppcD 
— und Trilerarligen Vorsprüii^eH gezeigt, welche von den 
sich uiu ilie^e herundag(M iidiui Scheideuwanduugen geUagtii 
werden , und so eine die Patientinnen nicht sehr belästigende 
Stütze gewähren, ohne wie jene Drahtspiralen einzuschneideo 
oder gar zu verletzen. 

An demselben Abende regte Dr. Flo$9 die Aufmerksamkeit 

hinsichlhch der neuen Theorie lioser s über das Ectroj>iuui 
der Muttermundslippen an, auf welche dieser aüp 1)1- 
cerationen und Excoriationen derselben zurückführen, aucb 
Lisfrancs Erfahrungen nml Deohachtungen beziehen nvÜI. 
SU dass das Studium der Gesellschaflsmitglieder wuiil darauf 
gelenkt zu werden verdiene. Uofrath Prof. Dr. Credi weist 
in dieser Beziehung auf betr. Abbildungen in Duges AÜ» 
hin und bedauert die S< heiiheit der einscliiagenden Fälle zu 
weitet*en Forschungen darüber. 

In der 95. Silzung Üieille Dr. Kirsten den ausfübrlicli 
in der Beilage sub No. 3 verdffentikhten Beitrag zur 
Diagnostik der UnterleibsgeschwAlste mit, in defpn 
ArtschhrsH eine allgemeine Besprechung der Mitglieder iim 
Probepuoctiouei) stattlaiid. Dr. Kirsten mahnte angeaidib 
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lies erzählten Falles zur Vorsicht, wahrend Hofraüi Prof. 
Ur. Crede dereu Gelahriosii^keit im Ge^^cuäaUe zu der Be- 
liaoittyiig mil JodiajectioQeii (wie solclie liesonders bei Ovarieii- 
gescliwilsten nbiicb) entschieden vertrat — Einen* ähDÜchen 
Fall, wie den von Dr. Kirnten erzaliilcii, mit Acepbalocysten- 
coloiiieen der diatoGirten Nierengeschwuist» berichtete Ref. in 
der Plreussiecfaen Hedidnalzeitung, 4. Jahrgang, No. 40 vom 
2. October 1861, p. ala vuiu PhysiUni Oppeln milgelbeilL, 
gelesen zu haben. 

Id der letzten Vereammlwig des abgelaufenen Geschäfts- 
jahres setzte Dr. Hmmig seine dem letzten lahresberichte 
beigegebenen Mitlbeilungen über Eierstocksopera- 
tionen, in spede die £xsiirpation des degenerirteu 
Organs ^ Oopborotomie — durch das Referat eines 
neueren Falles fort, /u (iem er nameiiÜH Ii diircb die günstigen 
Resultate BiJkker Browns und «Spencer Wells eruiuthigi 
worden war. Die den bisherigen deutsohen Erfolgen nicht 
entsprechenden Erfahrungen der Engländer und Amerikaner 
darüber, von denen uiebr denn die iiäifte der Uperirten 
gerettet wurden, scheinen darauf sich zu gründen, dass dort 
meist zeitiger und ohne vorherige Punetionen operirt wn*d. 
Diese vorherige Punetionen sah der Ucdner als die gewöhn- 
lichsten tJrsachen der später viell'Bch stdrenden und namentlich 
bei der Operation sehr incommodirenden Adhäsionen an, wie 
seine jüngste Exstirfiation zeige: Frl. 6'., 42 Jahre alt, lit( 
von Jugend an Eczeni«, später au uuregehnässiger MensU^ualion. 
Vor 2wei Jahren machte sie eine 12 Stunden währende 
Eisenhahafahrt, t»fane den Urin zu entleeren; seitdem hörten 
die früher in beiden Kniecn besiehenden Schmerzen und das 
Eczema auf, dafür entstand Schmerz in der rechten, später 
auch Unken hypogastrischen Gegend. Die Sdiwellung des 
Leibe^ wurde erst s|)äter hemrikiich, nachdem Pat. ihren 
kranken Vater gehoben hatte. Am 12. December 1861 wurde 
eine Puoction rechts in der hypagastrisehen Gegend gemacht, 
und dadurch an 10 Pfund bräunlichen, leimartigen Serums 
euUeerl; die Erleichterung war nur gcnng und selii' vorüber* 
gehend, trotzdem dass constant eine Leibbinde getragen worden 
war. Seitdem waren Püsse und Lenden ungeachtet d«* durch 
luiüsuni haccarum Juuiperi sehr beförderten Li inaussonderun^ 
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bis zur Cnbeweglichkeii sclinierzliall angeschwiilli»n : Lffb 
116 Centimeler im tutange. — Aiii 19. Januar 1862 Mai- 
genä 10 Uhr wurde Pal. durch Dr. KuscUce cblorotoinin, 
wachte aber während der 15 Btinuten dauernden Operaiko 
Wieder aul, ohne iiber lebhatle Schmerze ii zu klagen. Während 
Dr. Berger und Dr. Hermadorf die Därme zuräckhielleu, 
oiachle H. in der Linea alba einen 4 Zoll langen Sefanitt, 
spaltete niif der Hohlsuiule das Bauchfell, ans dessen Hohle 
sich e.iü^bkrupei klaren Serums ergoäs, stach die Eyste raii dem 
Troicart an, erweiterte die Wunde der Kyste nach unten und 
(^ben mit dem Bistouri, well der AuefluRS steckte, und löste 
nach EiUtiMiiung von gegen 20 Piund brauner FluöbigktMl 
und schlaffer, weicher, bräunlicher Massen den Sack des linken 
OTariums fost ringsum von der Bauchwand, dem Netz, Zwerch- 
fell und einigen Daiiiau niif der Hand. Die festesten An- 
hellungen waren an der Irüliercn Punctionsstelie und imk« 
oben zwischen der vordei*en Baurhwand dem Magen und 
Zwerchfell; ihre Lösung verursachte Uebelkeil, Brechneigung 
und Verfall des Gesichtes. Au beiden Steilen hatte Pat nach 
der früheren Function emige Tage lang Schmerzen gefühlt. 
Der 4 ZoU lange und 2 Zoll breite Stiel wurde durchstochen, 
uach beiden Seiten zu mit einfachen Seidenschnürchcn von 
Dr. Benno Schmidt unterbunden und 1 Zoll über der Ligatur 
durchschnitten. Die Oberfläche des Stumpfes zeigte eine 
kleine Bhitlache, die sich nach dem Abtupfen regenerirte, ohne 
dass die Queiic (wahrscheiulicb eme bei der Unterbuuluii^ 
angestochene Arterie) entdeckt werden konnte. Da PaL sich 
umlierwarf , wurde die Bauchwunde mit vier Knopfnithen ge- 
schlossen, ein leicbter Üruckverband und darüber Eisumscblage. 
Nachts FriesaniU' bche Umschläge angebracht Puls 110 bi» 
120. Es trat einmaliges Erbrechen em, Abends wurde % gr. 
Morpbiinn gegeben. iN'acbls: fester rulliger Scblaf. Die hisLu- 
logische üntersucliuiig der Geschwulst iteigtc sarconialoese 
Natur, die in coUoide Entartung übergegangen wir, und zahl* 
reiche ziemlich frische SugiUate der Sackwand. — Die Dill 
in den folgenden Tagen bestand- in dünnen Griessuppeu. 
Mittegs mit Hühnerbrühe* Am 4. Tage nach der Operatioii 
wurde eine Auster gegeben, auf die Brechdurchfall mit schneller 
Abnahme des Gederns erfolgte. Bis zum G. Tage, wo etwd£ 
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Husten auftrat, wai das Fieber sehr gering, Temperalur 
iwbcbeo SO und 31 ^ 12. Hinsichllidi des Allgemeiahitfiiideiw 
Mdrte sich eüie so grosse Erimhterung gellend, dass Pst 
freimülhig erklärte, sie sei mit dem Erfolge der Operation 
durdiaus ^ofrieden, auclj w»Min ihr Leben nicbl erbailen würde. 
An 6. Tage mii hohem Fieber trat GoUapsus^ zoletst Delirien 
TOT dem Tode ein. — ' Öer Urin wurde zwei Mal tdglich mit 
dem Katheter entleerL — Üie Section zeigte circa zwei über- 
laaseu noch nicht geronnenes Blut in der Bauchhohle (wabr^ 
MMnlieb noch von der Operation herrührend), die Dfirme 
an einigen Stellen nun iviii.mdor frisch verklebt, massige all- 
gemeioe Anaoiie, stärkere der Leber iiud des Her/eiis. Theil- 
weises Lungenödem. — Nach Baker Brown sei hei und nach 
der Operation die Pflege einer nur massigen Zimmertemperatur 
und Lulwickelung teuchler Dämpfe, ferner hauptsächlich auch 
das Einwickeln der bei der Operation nicht betheiliglen Theie 
m woUeue Binden zu beobachten. 

Die Mittbeilungen aus dem Gebiete der Pädia trik er- 

öflaete in der H8. Sil/iiiii' Hofrath Prof. Dr. Credf' unter 
Vorzeigung eines im 5. Scliwaugerschaflsmonate geborenen 
Fötus mit hochgradiger Hydrorrhachis; die Spaltung, am 
Hinterbau[)te beginnend ^ing durch sammtliche Halswirbel 
bis zum 3. Rückenwirbel. — Ür. Ilagen, aus dessen Pr.iMS 
das Präparat stammte, berichtete: dass nach der giäckiich 
▼erlaufenen ersten Gehurt die Nutter sich auch während dieser 
ihrer zweiten Scbwaugerschaft bis dabin ungestört wolil be- 
funden habe, auch durch die plötzlich aufgetretenen starkeo 
Wehen die Frucht schnell geboren worden sei. Die Blase 
sei so gross gewesen, dass die Hebamme in dem Glauben, das 
Kind sei in den unverletzten Eihäuten ausgestossen worden, 
dieselbe öffnete; angeblich, wie sie sich später entschuldigen 
wollte: um das Geschlecht der Frudit zu bestimmen!!! — 

Der Bericbterstatler sprach darauf in der 9L VersamnH 

long über Inversion der Kniegelenke bei Neu- 
geborenen, wie sok)he bisher schon von Dr. H. ßird zu 
T^oy in Vermont (Boston Journal Bd. XI. Nr. 16 und Schmidts 

Jjibrböcher, XIV. Bd., S. 46) und ihm selbst (Hedmigs» Lehr- 
hoc'h der Krankheiten des Kinder 1. Auflage, Leipzig 1^54, 
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S. 418) beobachtet wurde. Die gleiche Anoimäe zeigte «kli 
an beidon Schenkeln eines circa 4 Wochen zu frfth geborenen 
Mädcheofi neben beiderseitigem Pes varoequinus. Die Mutter, 
eine lAerknlöse und sehr empfindliche Buchdruefeergehälfena- 
tno W. zeigte nadi dem Tags twor bereits abgegangenen i 
Pruchlwasser .im 2ö. September v. J. deii Mutter}Kil> verstrichen, 
die Portio vaginalis sehr spröde, we^linlb ein Silzdampfbad 
mit darüber gespanntem Fiachnelz nach J. H, Sekmi^e^ 
Angabe (lur gerichtlichen GeburtahMp, BerKn 1861. 8.) an- ! 
gewendet, nnd ein Skrupel Serale cormitnm vi ronlnet \^urde. i 
Trotzdem luiishte schliesslich noch die vordere Multerniunda- 
üppe reponirt und die Zange an den in vierter Scheiteliage 
▼orliegenden Kopf angelf^gt weriien. Der Sehidet zeigte an- 
dauernd die 1 Ol III ( iiK 1 I iiui iiikKuu», diih Allinten nnd Scln-eien 
war sßhr scinvaclu der ^ahrungstrieb sehr unt erdrückt. Die 
dftera wiederholten Untersuchungen heasen die Patella auf 
der vorderen Ftöcfae der Oberschenkel fühlen. Leid^ starb 
das Kiiul iuii 18. Oclober, nocti ehe die beahsii litigte Vor- 
stellung des Kindes in der Gesellschaft selbst erfolgen konnle 
und ohne dass die Section von den Eltern gestattet wurde. 
— Ein ausgetragenes, wohlgenährtes und ausserdem wohl- 
gebildetes Kjiid weiblichen (ieschlechls mit ^'l<Mcher neforniitnl 
der hniee war in der Familie eines geachteten Hechtsgelehrten 
zu Annaberg am 2ö. Septbr. 1861 (also an gleichem Tage) 
geboren worden« 

In der 90. Sitzung bildete Dr. Hmni^» Arbeit über 

die IfAuligkeit des Herzschlages der f nn li[ (vgl. Wiener 
Medicinal- Halle, II. Jahrgang, No. 34, vom 26. August iö61. i 
p. 320) den Gegenstand der Besprechung. 

Dr. Haake hatte im Anschlüsse an Prof* Dr. Breslau'» 
Aufsatz in der Denkaehrift der medicinisch-chirurgtscbeo | 
Gesellschaft des Kantons Zürich vom 7. Mai 1860 (S. III) 
die liewich Isveranderung der Neugeborene n vveileren 
Untersuchungen unterworfen, welche in der 92, Siiaung ziMn | 
Vortrag gelangten, und In der MonatssolMrill fOr Geburtsknade, i 
Bd. 19, Heft 5, Reite 339, erschienen sind. Dr. Ph»i 
gedachte darauf der älteren Arbeiten von EUnesser u(k^ | 
van ^iebold darOher. 
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Df>ber die vuikaiiisirteti Warzenhutchen uiu) 
baugstöpsel, vor denen neuerdiugb vieibciiig duidi Etlühae 
faradueilifoer Regieriingen imd «OMtige Fr«MerseugiMBe, 
BaaMOllieh auch Loeaiblättiir, ak giftig gewarnt mitfon war, 

trug Stadlliezirksarzl Prof. Dr. Sonnenkalb in der 86. Sitzung 
den seitdeui in der deutschen Zeitäclirilt für Staal^ar/^elkulllie, 
Ne«e Folge, 18. Band, Seite 164—167 aitgedruckten Ai^ 
likel vor. 

In derselben Versammlung zeigte Hot'rath Prol. Dr. Vrede 
eine Flasche neuen norwegischen gerochlosen Leher- 
Ihrane von Carl Bfuekin iu Berlin vor. 

Entiiicii wurden lolgnidr neu erschicMieiic Schrilhn vor- 
gelebt: Küneke, über Zwillingsscliwangerschatt; Hecker und 
Buhl^ Klinik der Geburtskunde; ThomM^ schräg verengtes 
Becken; Carl Mayer, klinische MiUheilnngen aus dem Ce- 
hiete der G}iiakolügie, 1. Heft; Eduard Martin, Atlas der 
Gynäkologie und Geburtshilife; von iSiebold, geburtbüifliche 
Briefe; Bvmbaum^ regelmässige Geburt des Menschen und 
ihre Pflege (für Hebammen) und Betschhr und Freund, 
(ulerque) Beiträge zur Gynäkologie, 1. Heil. 



U. Ziir Aetiologie und patliuioijischeii Anatomie 
der Extrauterinschwangerschaften. 

1. Comapondens Tön Prot Br, Bernhard Breslau in Zürioh. 

■ 

VorgetrageD am 20. Januar 1862. 
(Hienn eine AbbUdung, Taf. IV.» Fig. 1.) 

_ _ ^ Uli Vergnügen ergreife ich die sich mir durch 
Aeqniaiticm einea Präparates ans der Privatpmsis meines Col— 

legen Herrn Dr. Spoendli ilarbietende Gelegenheit, IIiik n für 
ihre Verhandlungen und Annalen einen kleinen Beitrag lietern 
Hl können, dessen gAlige Baortheihing ich Ihrer NaehsiGhl 
anierwerfe. Die heüieffaiide AUnldung, getreu nach der Natur 
uud in >virklicli(M' Grösse gefertigt, ühn lu'bl mirli einer in das 
kleinste Detail eingelienden Beschreibung und wird zum Ver- 
stäminias des Falles wesentlich heilragen. 
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Das Priparai, der faieatgen gatolaiiAlflklieB SamaBfcmg 

einverleibt, stamiiil vun rtii»r o() jährigen Frau, welche im 
vorigen Frühjahre nach einer bechöiuouatlichen Ehe, nach- 
dtan aie firAber ganx gesund geweaaii 'und oicfal an Mwiatraa- 
tMwaaRonalien geliUen haben soll, plötzlich ohne nachwembn« 
Ursache unter den gewöhnlichen Erscheinungen einer inlra- 
ahdomiueileii Üluiang erki'aukte und tichon tuiil' bis sedis 
Stunden später starb, in der Leiche fand aich em groaanr 
Blaterguaa in die Bauchhöhle and als Quelle der Blutung er- 
kaiuiten die Herren Dr. b^otudli und Prol. Ernst sehr 
bald die geborstene liuke Tuba» ans welcher der lunhrja 
ausgetreten war, ohne dass wir im Stande aeweaen, ihn la 
den niasaenbafl angehäurien Blutcoagulis aufxufinden. Dsr 
Uterui» wurde nun su abj^esehnilten, dass dessen Orvicidlheil 
in der Leiche znruckblieb, weil bei lieiercin AbachneideJi, 
etwa durch das Scheidenrohr, eüi Herauslalleu der Eingeweide 
durch das Becken zu befArcbten war, was man bei einer 
Privalseclion, zu weJeher die Eriauhniss nur mit iMfdie zu 
erhallen gewesen, möglichst veruieideu uiussle. Zur ßcur- 
theilung des Präparates hat aber dieser kieini» Uefect des 
Cer?iealtheiles des Uterus nichts zu sagen. — Da die vorderf 
Wand des ricnis durcbschnitlen isl , so w w in der 

Abbildung dat» Präparat en tace, zu unserer Recbleu die linke 
Tuba, zu unserer Linken die rechte Tuba, den rechten £ier^ 
stock etc., den Hintergrund bildet die hintere Wand des Uterus, 
die Ovarien sind hinter den dun lischniltenen Ligamentis latis 
vorgezogen. An dem uuL a bezeichneten Uebergangstfaeilf 
der linken Tuba in* den Uterus an emer 3Va ^ontimetres langen 
und bei einiger Ansi)annung ungetübr eben so bn^iten Stelle, 
die halb dem ülerusparenrhym, halb der Tuba ari^ehört, is* 
der nach oben geborstene Eisack, in weichem sich noch eine 
Unmasse mit Cmem Auge und unter dem Mikroskope erkenn* 
barer, ringsum sieb aoabreitender, mil Bluleoaguhun v«rfiliter 
Chonoii/otten liefindel, welche lose an der den Sack aus- 
kiei(i( Millen einer sein- verdünnten Decidua ähniichen Membraa 
aabaOen. An der RisastaUe naeh oben au isi der Saek aar 
Papierdflnne geschwunden und man begreift, wi« bei der ge- 
riogsten Vermehrung des intracapsuiairen Druckes em Bersten 
ganz unvermeidlich sein musste. Der Grösse des gebor süfi^ 
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Sackes nach zu schJiesseo, durfte tier darin enthalten ge- 
wesene» verigreo gegangene Embryo etwa 2^4^ bis 3 Centim. 
iaog fewesen und die SchwangmchaCi durfte etwa die sediele 
eder elebeale Woche erreichl haben* Udber das Anahleiheo 
der Menstruation oder öber andere Anhaltspunkte zur Be- 
rechnung der Scbwangerschaftsdauer habe ich kerne Notizea 
erhakea können. Das eigentliche Uteruaparenchjfn hat an 
dir ScbwMgerechaft nur wenig AntheiJ genommen. Die Um- 
rularis ist vielleiclit um einige Millim^tres dicker, als sie im 
nicht schwangeren Zustande gewesen sein mochte, die Schieun- 
haot ist nur wenig aufgelockert und aeigt nicht jenen, auch 
bei Exlränierin-Schwangmchaflen nicht aellen beobachteten 
liyperti'ophischeii oder hyperplaslisclien Zustand, der unter 
dem Namen der Deeidita bekannt ist Was aber an dem 
anligeeoluiittenen Uterus gana beeonders in die Augen fiUU 
und woraaf ich ganz speciell Ihre Aufroerkaamkeit au richten 
mir erlaube, das ist ein dünngestielhr länglich ovakr, unge* 
Uhr Orangenkern-grosser Schleimbautpol yp, der sich el- 
waa unterhalb der Steile befindet , wo die linke Tuba in die 
Uterinhdhie einroindet. Eui Schnitt schräg nach oben durch 
die Muscularis des Uterus jj^ehlhrt. hat, ohne das» ich dies 
mit Besljnunlheil hei der grossen Feinheit des üterustheiles 
der Tuba behaupten mficbte, denaelhen gedffnet und fuhrt 
nach aufwAris in den serriaaenen Eiaack. Zwei kleine Steck* 
nade!kopf-gi osse Oefl'nungen mit hh bezeichnet, nahe dem 
einen zur linken Uand des Beschauers liegenden Hissende 
dea Sackea gebdren emem oder zwei durchHcbnitlenen Blut- 
geßaaen au und können mit der Sonde eine kurze Strecke 
in die Muscularis des Uterus verfolgt weiden. Meine Ver- 
QUithung geht nun dahin, dass man in diesem Falle in dem 
eben erwähnten keinen (Jleruapolypen daa fttidogiacbe Moment 
fftr die Eatatehung einer auaaerhalb der Uterinhöble xur Ent* 
Wickelung gekommenen Schwangerschaft eibii(keii darf, einer 
SchwangerachatU die man wegen ihres Sitzes eine interatitieUe 
oder eine ütenntubar^hwangerachaft nennen kam, da eb 
TbfU der Tuba und ein Theil der Muscularis dea Cterua 
^r Bildung des Eisackes verweiulei wtinl« ii. Denkt man sich 
unseren Uterus gejschlosscn , so konnte der kleine gestielte. 
jcdenfoUa sehr bewegNcbe Uieruapolyp je nach den wechaoh»^ 
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oder geringeren Turpescenz der Umgehung uud ^tMii* r selbsU 
and vieliciciit auch je uach der Lage der Frau : seiüe etgeoe 
Lage Tertodern, er kanote sieb anter OniatäiideB ver die 
Tubendfibiing legen, oder dieselbe a«cli gam firei lassen. 
Wenn nun unglücklicher Weise das erstere geschah gemde 
in dein Äugten bücke,- als das befruclilele Ki iu die üteru&ljubie 
eiBtretea soill«; wenn der kleine Polyp wie e» bewegücbe» 
Ventil, nachdem er fräher den Dnrcbgang der Spermatoiote 
in der Richtiiti<: gegi^n das Ktike Ovarium gestattet hatte, 
jetzt den AubüiU des Eies verhuiderie, su nmssle dieses 
entweder zu Grande gehen, oder es konnte in sdnen weiten« 
Entwickelungsstadien fortfahren, nachdem es vielleicht einige 
retrograde Bewegungen gemacht hatte, bis es wieder au eine 
etwas geräuiuigeie Sleik der Tuba gekuiuiiit ii war. Ich bin 
weit enlfernt davon, diesen Vorgang ais uoumstdsslich sicher, 
den kleinen Polyp als die uniweifelhafle mechanische Ursache 
fdr die in unserem Falle gerundeue fixtratileruh-Scbwanger- 
schaft hinztistplleii, aber da es nahe liegt, dass sämnithcheii 
Extrauterin-Schwanger&chatleu mechanische Uindernisi^ in der 
Fortleitung des Eies sn Grunde liegen, so darf man wohl 
ohne dass man deswegen einer zu kühnen Hypothese be- 
schuldigt /I] werden braucht, zu einer trklärung seine Zu- 
tluchl uehtuen, di» bei den noch deutlich nachweisbaren Ver* 
häHflissen an unserem Präparate eine ungezwungene and un* 
gekünstelte ist Wenigstens halte ich die von mir für unseren 
Fall gegebene l.iKlining des uiecJianiscben Grundes einer 
Exlrauterin-Schwangerschaft für nicht unnder berechtigt, al« 
Heckeit^s Ansicht, der in seiner werthveUen Schrüt: ^llcitrSge 
zur Lehre von der Schwangerschafl ausserhalb der Gebi^- 
mutler, Marburg 1858" durch seine tintersu( Innigen und die 
vergleicheude kritische Zusammenstellung der lintersuchungen 
Anderer sich veranlasst gefunden hat, auf die partiellen Pefi- 
Umitideii mit Nachdruck als auf eine bluHge UrandM' der 
Extrauterin-Schwangerschafti^n aufmerksam zu machen (S. 14). 
indem er hervorhoi), dass bei der durch sie ei'zeugten Ln- 
ragelinässigkett in dem Luamn der Tuba dis «fiüoilung 'Ifeisbt 
eise' Unterbrochuog erbfaren und "«i v^lMTvEniwickehRit an 
dneoi ungewöhftlichen od^ feMMioliMl/fM^^Miren kdnoe. 
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An unserem PräpariiU^ findet sich keine Spur von partieller 
Peritooitis, keine Verziebufig, keine Verkrüninmng der Tuba 
und es kann somit dieees aetiologische Moment für die Extra* 
olerin-Scbwangerscliafl in anaerem Falle nicht in Betradit 
kommen. Ein zwpil(^r Fall, in welchem man mit so viel 
Wahrscheinlichkeit wie in dem unsrigcn ein mechanisches 
Hioderniss gegen den Eintritt des Eies in die Uteruslirf^hle 
and als Ursache seiner extra «uterinen Entwickelnng nachge- 
wiesen hätte, ist riiii aus der Literatur nicht hekannt, .illciii 
mechauische Hindernisse von weniger auilaliender Grösse und 
doch gross genug, um so bedeutende Störungen In dem Fort» 
fiflaoitingsgescfalifle des Weibes faenrorzubringen. mögen wohl 
oft vorhanden, aber ;ni( h ehenso oft ühersi^heii worden soin. 
Ist auch in imsereni Falle der kleine Schleimhaulpolyp nicht 
die Ursache einer länger dauernden Sterilität gewesen, indem 
die Verstorbene etwa Tier Monate nach ihrer Yerfaeiratbung 
concipirte, so sind doch gewiss in anderen Fallen solche kleine 
Licrescenzen, besonders wenn sie durch ihren ungünstigen 
Sits nahe an den Tobenmundungen oder im Gervicaloanal 
den Eintritt der Spermatozoon erschweren oder ganz ver* 
hindern, die Ursache lange oder ffir das ganze Lehen dauern- 
der Sterilität und reihen sich auch in dieser Hinsicht an die 
peritooitischen Adhäsionen etc. an, welche Hecker als ge- 
meinschafUiche Ursache ?on Torangegangener Unfruchtbarkeit 
und iiarhl'olpendci Lxlrauterin-Schwangersrhart anzimehmen 
alle Ursache hat, denn es ist klar, dass Alles, was den Samen 
verhindert, zum Ei zu gelangen, auch dieses verhindern kann, 
seine regelmässige Mdongsstälte in der HAhle des Uterus 
aufzuschlagen. 

Schliesslich habe k^i noch zu erwähnen, dass es mir 
mit einer feinen Fischbeinsonde gelang, von der linken Ab- 
dominal-Tubenöflhung aus bis wenige Linien gegen 6en ter^ 
rissenen Eisack, aber nicht in dtMisclben zu dringen und 
dass, da sich auch in dem linken Abdominal-TubeneDde kein 
Uut fand, es mir wahrscheinlich erscheint, dass während des 
kurzen Bestehens der Schwangerschaft eine Abechliessiing der 
Tuba gegen den Eisack zu stattgefunden habe. ünzweifeihalK 
stammte aber aus dem linken Eierstock das befruchtete Ei, 
dfnn hier findet sich ein frlscfies IV^ Cenlim. im grössten ^- 
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Dorcbmesfler hdfendeB corpus Inteoin, wihrend m den rerliieD 

Eierstocke neben ganz uLsolehcirten Folliceln mir ein sogi»- 
nanotes falsches Corpus luteum ?on gelber Farbe, aber go- 

riiiger Aasbildung» zu sehen ist ^ 

Zürich, 27« November 1861. Prof. BruHan. 

S. Mittheiloiig über olnen Uterusbefoiid neben Lithop&dion. 

Von 

Dr. C. F. W. Uhlich. 
Vorgetragen am 17. Febroar 186S. 

Im Jahre 1829 oder 1830 i%urde ich von den Hcrreii 
Prof. Dr. Corte« und Dr. WaUker aufgefordert, die Seclion 
der verstorbenen Frau A'. vorzunehmen, die iwd Tage vor- 
her nach jahrelanger Kranklieit vt j >ioi war. — Die von 
einer circa 60 Jahre alten Frau herröhrende Leiche war 
imttelgross, abgemagert, die Muskulatur schlaff, die Hautfarbe 
intensiv gelb, in der rechten Leistengegend eine eingesunlieiip 
Narbe, Ähnlich denen, welche nach cariösen Geschwören zu- 
rückbleiben. Der ünterieih aufgetrieben, die Lebergegend 
hervorragend und oberbaib der rechten Inguinalgegend am 
Abdomen deutlich eine grosse harte Geschwulst fQblhar. — 
Die ki ankheit, welche den Tod der Frau A. Ii* j Li i};efiihrt 
bat, war als chronische Eutartung der Leber diagnosticirl 
worden. — Die Untersuehimg der ünterleibsfaöble ergab vor- 
«figlich VergrAssening und fettige Entartung der Leber, die 
Gallerddast < utliirli 12 — ^15 Stuck erbsengrosse Gallensteine. 
— Der byperiropliische durch eine [nit demselben in Ver- 
bindung stehende ungefähr Kindeskopf-grosse Geschwulst nai^i 
der Unken Seite gedrlngle UliHiis zeigte in »einem Inneren 
zahlreiche polypöse Entartungen d#»r Schleiniliaiil inid an der 
Einniündung der rechteu Tuba einen Polyp von dem Lmfange 
eines SUbergroschena von fesler iederartiger GonsisteDi. Die 
Oeifming der Tuha liess eine feine Sonde ewfAhren. Dicht 
ijiiit l iialb derselben befand sich eine zweite Oeflhung, welche 
der Soude ebenfalls deo Eingang ungefähr 1 i^oll tief ge- 
stattete und vermittels eines in Istl^ outartMe» paihoiogisdMs 
Gewebe gelagertat Ganaieft in dee iHnei« ^der obeii gen auiiü i 
mit dem rteron znsMnmenhängeiMlen " "^^hgulst, wekAr 
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gieich&Us Suwrlicb aus fettig pnfartetam Gewübe befttand, 
fahrte. — Die Sonde konnte in diesen Canal nicht weiter 
eingebracht werden, ein weileres Vordringen wurde durch 
den harteo Inhalt der Geachwulat verhinderU — Im lonenso 
des Tumor» befand sich ein mumienartig aasaebendes Kind 
von der Grosse wie Kinder im vierten bis fünften Monate 
der Scliwangerschaft sind. Die Hautfarhe dehseihen war 
dunkelgraugeJb. Das Kind war von kaikartigen Maasen be- 
deckt und befand sich in einem lederarligen Sacke, welcher 
ebenfalls mit kalkigen Massen incrustirt war. Um denselben 
herum war wachiiarügeb Kell gelagert, welclie.s nichl nur da^ 
Lithopaedion, sondern auch die redile Tuba uod das rechte 
Ovariom einhüllte und die den Ulenis nachiinks verdrängende 
Geschwulst bildete, welche ausser an dem lllerus auch an 
der in der rechten iuguinaigegend befindlichen ^farbe adharirle. 
Am rechten Ovarium fanden sich gleiclifalls kalkartige erhsen- 
grosse Concrpmente. — Dip eingezogenen Erkundigungen er- 
gaben, dass die Verstitrbene vor ungefähr 26 J«ihren ein Kind 
geboreo, welches zur Zeil der Section noch lebte, dann mehr- 
mals, snm letzten Male im ÖO. Jahre, abortirt hatte und darauf 
Docb einige Zeit regelmässig roenslruirt gewesen war. — Zebu 
bis zwölf Jahre vor ihrem Tode lialle sich in der rechten 
Iuguinaigegend ein Ahscess etablirt, welcher geüUuei worden 
war und die oben genanutD Narbe zurückgelassen hatte« — 
Die Mitnahme des Litbopaedion wurde von den Verwandten 
der Verstorbenen verweigert 

Leipaig. * Uhlich, 



UL Beitrag zur Diagnostik der üuterleibsgeschwttiate. 

▼Ott 

Dr. Theodor Rlreteu. 
Vorg«tr»geD mm 17. Febrasr 1862. 

Wenn ich mir erlaube, Ihnen einen Fall aus der 
Pralls mitsutheilen. hei dessen Diegnostidrong ich, weil leb 
hHi einer gewissen VüreiugeiioiiJuuMiijea /u Werke ging, ein 
durchaus falsches Resultat erhielt, ohne deshalb gluckltchfii' 
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Weise eiue l'ehleiiiafte Behandlang etnnileiten, so thiie isk 
dies aiM dem Grunde, weil icb die olliie [larleguiig forg^ 

komiiMMier h j üjüiiier und Fohler eheiiso sehr ITir Pflichl 
lialU', als iln' [{ükaiaiüii.ichuiig giänzeudcr Ertolge auf detit 
Felde unserer Thätigkeii. Daun aber auch i^aube ich, das^ 

4 

aus erkaniileii Irrthdinem iiiancfae Lehre ?od praktiscbevi 

Werlh /M zklwn sei. 

(Jhiif iiiicli jedocii bei aügeiiieiiiou B«tracliluugen länger 
aufsuhakeu, will ich sofort zur MiuheiluDg des in seiner Art 
gewiss seltenen Falles selbst übergehen. 

Im Mai 1860 ril>cnialnu ich che Ht lKindlunK einer 32 
Jahre alten Frau, die sich zu ilie^eiii Zweckt' eine Zeit lang 
bei ihrer hier ansässigen Mutter aufhielt. Schon als MädcbfH | 
war dieselbe stets kranklk^ und wurde lange Zeit wegen 
Chlorose iirzliich bchaiidell. Am kibU^öU ii war iln- zu jener , 
Zeit der oft aulfaileiiil btarke Leih, der sie bei denen, die sie | 
nicht kannten, oft in den falschen Verdacht ?on Schwanger- 
schaft brachte. Eine bestitnnit Itthlbare Geschwubt will ^ 
jedoch zu jener Zeit nicht wahrgeiiumiuen haben, sondern 
nur eine allgemeine Auflreibung des Leibes, die sie seii)^i 
manchmal Wassersucht heförchten Hess. Nach dem lingeren 
Gebrauche der ihr verordneten Mittel besserte sich ihr Zustami 
in so weit, dass sie sich im Jahre 1855 verbeiratbele und 
ein Jahr später wurde .sie zieniiich scliwer von einem Knaben 
entbunden, den sie selbst nihrte. Das Wochenbett verlief | 
ohne Störung, nur will sie nach Verlauf desselben eine Ge ' 
schwulst etwa von der Grösse einer kleinen Fausf gefühlt 
haben, die ihr keine grossen Beschwerden vertu*sacbte und 
anfangs sich auch nicht zu vergrössem schien. Nach der 
Entwöhnung des Kindes trat die Menstruation regelmässig 
wieder ein, war jedoch sehr s{>arsam. Im Jalire 1859 bli»'^' 
dieselbe jedoch wieder aus und die Geschwulst nahm schnell 
au Umfang zu und verursachte die giAsste Belästigung. PaL 
wurde bei jeder stärkei*en Bewegung kurzathmig, vermochte 
kaum im Bett zu liegen, die Verdauung war gestört, mdeiu 
sie nur kleine Mengen von Speisen zu sich nehmen konnte» 
wenn sie nicht brechen wollte, der Stuhlgang obatrunt, die 
Urinsecretion vermindert, die FAsse ödematös geschwolleo* 
Dabei niag.^rie sie stcbtiicb ab und ihre Kräfte schwandeu 
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aiüfaMend. AU alle diene Erscbeioiuigeii aufs Höchste ge- 
«tiegeo waren, kam sie hierher, um sich anderweit Aritlicb 
behandeln zu lassen. Bei der Torgenoimnenen Untersuchung 
titirl ich nun, ausser den angefidu'ten Erscheinungm >tarkei 
Aiimagu'Uiig uud Anämie, den Leib ausgedehol, wie ikn 
neunten Schwangerschaftsmonale. Diese Ausdehnung wunh* 
bi^ingt durch eine Geschwulst, die in der Tiefe der linken 
Bei kcuhäirte zu entsprini^en schien und sich nach rechU hinaul 
bis die Leber erslreckle. Die Eingeweide waren tbeilb 
uach der Seite, theils nach oben ?erdrängt und selbst pei* 
vaginain konnte man die Geschwulst wahrnehmen, die dem 
l fenis gleichzeitig eine seilliche Ah weichung gegeben hatte. 
Mtttels der Pal|>alion konnte man (ieutiicb einen dünntlnssigeu 
inbali wahrnehmen, ebenso erschien es wabrscbeiulich, das« 
die Rvste eine einfache sei. Adhäsionen, namentlich mit der 
liaiK iiwdiici schienen nicht voili.uMlen /ii >eiii, (Li. eine Ver- 
schiebung der Kyste nach den Seiten mit Leichtigkeit ausgeführt 
werden konnte. 

Ich sagte, dass ich mit Voreingenommenheit bei der 
Diagnose zu W« rke gegangen sei. Ich halle nämlich zufallig 
zu jener Zeil einige Falle von Ovarienkysten 3U behandeln 
gehabt und glaubte auch hier bestimmt eine solche for mir 
SU haben, wobh kh wohl, bei den vorgefundenen firschei- 
Bungen, berechtigt schien. Zur Vornahme einer Operation 
konnte ich mich in diesem Falle eben nicht eiilscldieseen, 
theils weil mir die Erfahrung geseift hatte, dasa Stanrnmi 
mehr beizupflichten fMti, wenn er sagt, dass die grösseren 
Ovarienkvi^ten als ein .Nuli nie längere zu betrachten seien, 
entgegen den Aneichten l^naösiseher Autoren, namentlich 
fiotneCs, die uns die Resultate dieser Operation in einem 
sehr verlockenden Lichte dargestellt haben; dann aber auch 
taud ich den kräftezustand der Paticulai zu sehr herabge- 
kommen, um einen o^ativen Eingriff wagen zu können* 

Ich versuchte daher zuerst durch Hedicamenfe den Um- 
fang der Geschwulst zu vermindern, um dadurch möglich zu 
machen, dass Patientin mehr Nahrung zu sich nehme, um die 
Üiifle za heben. Zu diesem Behule verordnete ich äussaiich 
Jodeinreibimgen , innerlich gab ich Digitalis, wodurch eine 
reichlichere Urinsecreüon und bald auch einige Erleichterung 
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hürbeigefülirl wurde. Ich will hier nicht der Roih»' nach jedf 
eiozdne Verordnung aufzählen, dii) im Laute diM* /eil aUbi^ 
wurüp, es sei einfach gesagt,- dam bauptsScIilirh Jod äusser- 
lich, wie inoeiiicb, ßrom. Eisen und Digitalis, hierzu noeli 
lauwarme Bader, mit siclitl»arem Erfolge ihre Anwritdiiiig iandcn 
m dass sich allniatig die Kyste verkleinerte, das Gedern dei 
Füsse schwand, die Verdauung und mit ihr die Kräfte skb 
hesserten. Kurz Ende September konnte Patientin bedeutewi 
gebessert nach ihrer Hnimath zunick kehren, woselbst ^i< 
jedoch imoier uudi die genannten Uillel forllirauchie« die si«' 
nur aussetzte, wenn die wieder eingetretene Menslruatkm sich 
zeigte. Nadi den mir fon dort zugekommenen ßericblen 
blieb der ZusLaiid leidlich und die Geschwulst uiiveraudeil. 
Ende Mai vorigen Jahres kam Paiientiii wieder hierher, leidfr 
aber im dritten Monate schwanger. Während ihres Aufent- 
haltes, der bis zum 8. Juli dauerte, konnte man die Ver- 
gru^^^t'iung des Uterus genau verloigen, wodurcii «Ii*' k}sl«* 
Wiedel* mehr nach oben gedräugt und die früheren Beschwerdea, 
wenn auch nicht in demselben Grade, herheig^Qhrt wurden. 
Ds Patientin wegen ihres Hauswesens nach Hause verlangle, 
so musste ich von eiiiei weiteren Kui* absehen und reiste sn*^ 
am geaannteu Tage wieder zurück« 

Am 18. NoTember erhielt ich die Nachricht, dass m 
den 16. November gestorben sei, tiachdein sie am 22. Octob<T 
von eiiieiu iiauni siehenmonatliciien Madeheu entbunden worden 
war, das 24 Stunden später starb. Der behandejode Arzt 
Dr. Wa/tUtiherg war so freundlich, mir den hier folgende« 
Bericht zukommen zu lassen: 

„Am 19. Septembex wurde ich zu der im sechsten Monat« 
Schwangeren gerufen, weil sie über Frostschauer, Rücken- 
schmeraen, vertmnden mit allgemeinem Unwohlsein, klagte- 
Fioe drolioiide Frühgeburt vermuthend, wurde horizontale 
Lage und Morph, vd ordnet, wonach nach 1—2 Tagen Besse- 
rung eintrat. Seit längerer Zeit war der Schlaf sehr w 
mindert, kaum eine Stunde des Nachts, ebeuHo geringer 
Appetit uinl veriuehrter Durst, jedoch ohne Fieber. Am lÖ. 
Oeiober Abends trat heftiger ScbüUeilrost ein, der sich in 
den nächsten Tagen gew(^nlich Morgens und Abends wieder* 
holte, ohne sich an eine bestimmte Stande zu Itinden, Vi ^ 
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2 blanden anhielt imd too eioer ?erhfilliii»»iiiSMig geringen 

Hitze ohne Schweiss gefolgt war. In der Zwischenzeit fast 
vollständiger Nachla&s mit leidlichem Befinden. Hierzu ^'t;- 
sefite sich sehr bald ein atecbender Schmerz in der linken 
Seite des Abdemen und zwar in der Tiefe, der sich durch 
Druck steigerte, aber auf ein bestimmtes Organ nicht zurück- 
zufäliren war. In den folgenden Tagen biH^itete sich derselbe 
Ober das ganze Abdomen aus, während er an der Ursprungs- 
stelle gelinder wurde, so dass nun das ganze mässig ge- 
spannte Abdouicn g<*gen Druck massig empliüdlirh wurde. 
Die Diagnose musste unter solchen Umständen eine schwierige 
sein, d€>ob scbiea es ;iai wahrscheinlichsten, dass sich in irgend 
eioeni Thelle der Geschwulst ein E^tzöndungsprocess ent- 
wickle. An eine beginnende Frühgeburt konnle man weniger 
denken, weil die früher vorhandenen Rückcnöchmerzen gänz- 
lich fehlten. Die Behandhmg bestand anfangs wieder in Dar- 
reiehnng einer Solut Morph, und Emuls. amygd. Ein wegen 
eintretender Ohstruction am 19. gegebenes Rlystier blieb 
ohne Erfolg, ebenso am 20., weshalb bei zunehmender Spnn- 
nung des Leihes und öfterem Aufstossen zweistündlich 2 Gr. 
Galom. gegeben wurden, die am 21. frAh mehrere leichte 
breiige Stühle herbeiführten und die Spannung des Leibes 
verminderten. 

In der Nacht vom 21.— 22. 1 Uhr wurde Verfasser ge- 
rufen, weil Patientin ein Dringen nach unten fahite und on* 

willkürlich Wasser abgegangen war, wie vor der Geburt und 
nach kaum einer Stunde erfolgte die Auss^lossung emes kaum 
siebeMnonatUcheD Mädchens in der Kopfiage, das noch circa 
24 Stunden lebte. Der Zustand der Wöchnerin schien in 
den ersten beiden Tagen ein befriedigender, die Schüttel- 
fröste stellten sich nicht wieder ein, dagegen wurde vom 
aweilen bis dritten Tage der Puls mehr und mehr beschleu- 
nigt, die Haut trocken, brennend heiss, ebenso die Schleim- 
haute, Durst nicht zu stillen. I.eih empfindlifh, mehr ge- 
spannt, hartnäckige Ohstruction, nur nach Klystiren Stuhl, 
Nfichte ohne allen ScMat Schweiase ohne Erleichterung mit 
Beängstigung terbnuden. Ordin. Actd. phosph. ITmscUSge 
von Wasser mit Essig auf den Kopf, frische Luit Die Geistes- 

MoMtHoSr. U e«bartilu 186S. Bd. XXI., SuppL-HA. 9 
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kriiJte blieben volllvuiiniieii klar. Am 2. Noveiiitn^r tr.il an 
mehreren KörpersLalien eine PurpurrOllie auf, weiche sich 
nshr bald io dem ganzen Köfper verlireitete, worauf bald 
unter Angstgefühl ein dichtes Friesd ausbrach. Dos Fieber I 
wurde duhei nodi hefliger, die Zunge belegte sich dicker, 
ward trocken, Durst unlöschhar, dagegen Citroiienwasser, 
Essigwaschiing des Körpers« Nachdem am dritten bis viertai 
Tage die Eruption des Friescls beendigt, liess die Hefligiieit 
des Fiebers nach, der Puls, liel vun 120 -130 auf 100—110 
Am 9. — 10. trat bereits die Abschilferung der Haut in ganzen 
Fetsen ein, die Röthe der flaut, welche erst mehr- ins livide 
gegangen war, Terscbwand jetzt gänzlich, die Zunge reinigte 
sieb vollständig, su dass sie glatt und glänzend war. S4)\mc 
diese Heraission eintrat, wurde die Mixtur, c. acid. pliospb. 
weggelassen und nur Em. gegdien. Die Kräfte warao sehr 
geschwunden, doch der Zustand noch nicht hoffnungslos. Der 
Unterleib fand sich weniger gesjjauiit, ducii eriolgte Oeffnung 
nur nach Klystieren, Appetit fehlte gänzheb, nur Flässigkek 
in kleinen Mengen wurde vertragen, alles Andere erregte 
Uebelkeit und Würgen. Am 13. traten mehrmals hinter* 
eiiijuitier Durchfalle ein, die aber dann gleich wieder sisluteu. 
dabei nahm aber der Meteorismus wieder zu. Am 15. wieder- 
holten sich diese Durchfälle und es wurde dagegen Vt— % ^r* 
Morph, gegeben, wonach wenigstens einige Stunden Schlaf 
eintrat Puls mehr accolerirt und klein. Emptindüchkeil de.s 
Leibes mässig, Exsudat nicht nachweisbar. Am 16. Nach- 
mittag leiser Scböttelfirost mit erhöhter EmpfindKohkeil doB 
Leibes und Auflreibung. Ein Klystier blieb ohne Wirkung. 
Den ersten Theil der Nacht verbrachte Patieuliu ziemlich 
ruhig. Um 12 übr verlangte sie zu uimren, was bis dahin 
immer reichlich und häufig erfolgt war, — es erfolgte Kcbt» 
sie wurde obnuiäcbtig, sebr Kall und blas?». > <'if. tvoA 
die Augen eingesunken. Puls 130, klein, Haut kühl Dii^ 
klebrigem Schweiss bededit» Abdomen sehr empfindlich. £io« 
Peritonitis war nicht zu veiliennen und Exsudat in kleiner 
Menge naclizuweiscn, Puls immer schneller und kleinei. Der 
liathelcr entleerte wenig trüben Lirins. Tod Abends 10 Uhr. 

Seoiion 13 Stunden p. m. Nur die Bauchhöhle ^ 
öffnet: Hydronephrose; es war eise grosse Kjste, wekb« 
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zwei Nachttöpfe voll einer grauen liaierschleimähaliclieD 
FtöMigkflk enthieiL Der Sack war derb, aolliielt io aeiimi 
Innem 4ie aus den Nierenkefehen entstandeaeD Fächer, tqu 
Nierensuhstanz war niclilb übug geblieben. Der Ureter war 
gleich bei seinem Austritte aus der Geschwulst verwachsau. 
Auf der looeolläehe des Sackea waren luebrere Geacliwäre, 
aagefrassne Stelleo von einem Darcbmeaser von einigen Linien 
bis % Zoll iiiiii ziemlich tief iini livideiii (liunde. In der 
6a«jicliböbie trübe Flüssigkeit, in weklter FaserstoUHockeD 
scbwanuneo. Eingeweide mit dOnnem Eisudat bedeckt, zum 
TheU verklebL Die ünke Niere war um das Doppelte ver- 
^russert, sehr i>lulreich. Die übrigen Organe zeigten keine 
Abuornulät. 

Demnach scheint es Verf. am wahrscheinlichsten, daas 
die Eotiftndung, Geschwürs- und Eiterbildung im Inneren 

der Kyste, die Ursache der anfanglichen Schüttelfröste, einer 
subacuten Pyimie war, welche die Frühgeburt zunächst be- 
wirkte. In weiterer Folge zu einer gänzhchen Aufzehrung der 
Kräfle und Verderbnbs der Blutmasse führte, als deren letzte 
Folge wieder, verbunden mit der Stagnation der Fäces die 
aUgemeine Peritonitis (dyscrasisciie) erschien. 

Die äyste war nach oben ?on der Leber, nach links 
vnm Dnodenum und Hagen, nach rechts und unten vom Colon 
ascendens und transversum, die sehr aus ihrer Lage ?er- 
draugl waren, begrenzt, wäiirend sie hinten ao der Stelle, 
wo normaler Weaae die Nieren liegen, begann. 

Dr. WaUmbtirg.'' 



IV. Ueber Prootocde ?agi&aB8 als Gebartahmdeniias. 

Von 

Dr, Emil l^pollo IHelnniier. 

Vorgetragen am 11, Februar 

Unter den (hiKlernisson , welche sich in den weichen 
, Geburtswegen dem von ückeoden Kinde entgegen setzen kuunen, 
lind Bwar schon llngat ausser der completen Verwachsung, 

9* 
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der Verengerung, der Polypen der Vagina auch die verschk^ 
denen Scheiden-, auch wohl (der möglichen Verwechehng 
wegen) nicht ganz passend so beseichneten weichen Becken- 
gesch Wülste mit genannt und in allgemeinen Unirissen 
auch die von Seiten der Geburtshelfer dagegen eingeschlagenen 
Yerfahrungsweisen angegeben worden. Mehr Liebt in dieser 
Hinsicht yerdantten wh* aber erst der Neoseit, in der um 
klinisch und iuiüiologisch-anatomisch die in und auf dem Gi'- 
webe der Scheide sitzenden Neubildungen zu unierftucheo, 
wie die Dislocationen der Becken- und ünterieiheargaiie und 
die Natur der verschiedenen pathologisdien Gesdiwülste ^« - 
nauer kennen zu lernen sich heniülicte^ weiche entweder 
schon bestehende Vorfalle der einen oder (resp. und) dei* 
anderen Scheidenwand ausfällen, oder erst divertlkelarlige Ein- 
und UnistAlpungen der Scheide hervorrufen. Namentlich Äber | 
die letzteren, gleiclibuiii mdirecteu V aginal tuuiore n ist 
neuerdings unsere Kenntniss durch eine reiche Gasuistik wesent- 
fich gefördert worden. 

Mit Vorfall der vorderen Scheidenwand ver- 
bunden ist fast nur die in Form einer Ilernia erfolgte Di^- 
location der angefüllten Blase, als Blaseascheideobrucli 
(Cystocele vaginalis), diese aber sehr vielfach als Gebmts* 
binderniss beobachtet worden, so früher durch Brand, Rodert, 
Merriman, Haifiüton; auch neuerdings ausführlich derartige 
F&ile durch M. Newmann (Lancet, Dec. 1851), Me. 
(Phil. med. Examen, Oct. 1856), Ram9h9Aam (Med Ti«es 
and Gaz., Jan. 1859), C' S, Carson (ibid. Febr. 12), Leo- 
j^old (Moiiatssilu-, f. Geburtk., 14. Bd., S. 58) und E Ba- 
lundtn (Petersburger medicinische Zeitschr., 1. Jahrg., 11. üelli 
S. S24) beschrieben worden. In allen Fällen hat sidi der 
Katheter, obwohl er mitunter daniil verbundener Dislocatioo 
der Urethra halber nicht leicht einzuführen ist, als das einzige, 
aber auch untrügbch sichere Mittel bewahrt, indem alieBl- 
balhen (die Paüentinnen waren sämmtlich Mehrgebarende) 
unglaublich schnell iiailj Entleerung der die heftigsten pressen- 
den Schmerzen verursachenden Geschwulst die Geburt glöck- 
Ih^h beendigt war. Bei besonders versogener Hanrökre möchte 
naob EUchemmeitter^s Vorschlage die Anweodmg 
licbeu kaLlieteib am Platze sein. — Itührl die Ausdeiiiiuo^ 

I 
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da* BbMe aber niebt tod der AofftUmig darcfo Dtm allein, 
sondeni ▼od einem oder mehreren Siemen her, so würde 

bei aubi»ii'ibeiidein spuiilaueiii Abgänge drrst Uh u bei iWv Ge- 
burt, wie ihn Smellte beobachtete, sobaki ein Gehiirtsbinder- 
JHW * daraus aotalftnde, bei günstiger, d. h. tieler Lagermig 
nahe der Hamrdhrs xmiächst xu rersochen sein, nach HohV% 
Vorschlage die ExtnH lioii ilurcii ilu ILn iirobre inil tlf in Finger 
oder mit einer Pincette vorzunebiiien ; ausaerdeu) \\\m\ wie es 
RidsmaiKn (Medieai Times and Gaa., Jannary 1858, 21) 
mü nachfolgendem leicfaCen Verlaufe der Geburt glückte, den 
Stein fiber die Schambeine zurückzuschieben sein. Die Re- 
position geschiebt mittels der Finger von der Vagina aus, da 
nüthig mit Unterstützung durch einen üi die Blase selbst ein- 
gefllhrten Katheter. In FftOen, wo dies nicht möglich ist, 
mag man, wie Monod (Prager Vierteljahrssrliiili, Gl. [{ nui, 
Analecten S. 51) tbal, nach vorangegangener Chloroforoiirung 
durch die Tordere Scheiden- und hintere Blasenwand einen 
Eniachnitt machen, den Stern mit dem Finger entfernen und 
den Kopf des Kindes sodann mit der Zan^e entwickeln; das 
letztere thal Dubois ohne vorausgeschickte blutige Operation. 
Nach Verlauf von 20 Tagen soll die Schnittwunde bei Mmod*% 
Wöchnerin schon follstdndig geheilt gewesen sein. 

Weit zahlreichere Beobachtungen t>esitzen wir über die- 
jenigen GesciiNVuiste, weiciie un Douglas hi hm Haume und 
an der hinteren Scheiden wand hervortreten. Von diesen 
nehme Ich die Eioatosen, Enchondrome und carcinomalösen 
Tumoren des knöchernen Beekens hier ausdrucklich ans, wo 
es mir einleitungsweise nur «larauT ankam, die aus den 
sogenannten weichen Beckentumoren ref^ultirenden Gehurts- 
hmderniaae in ihren verschiedenen Varietfilen, deren Bedeutung, 
Ihtignose und müglicbste thersYHmtisehe Ueherwhfidung in alK 
gemeiner Ueltersicht kurz anzuluhi eii. — Lehmaym in Amster- 
dam (ßchmidt'% Jahrbücher, 1855, ßd. 85, 8. 58) fuhrt sieben 
Pille von umftnglichen Fibroiden des Uterus an, welche 
als Geburtshindernisse ebtretend simmtlich die Sectio Cae- 
^are.'i iiötbig machten und leibal endigten. Fin gestieltes 
Fibroid auf der PeritonaeaÜInche des Uterusgrundes, welchef( 
sur IncarceratioQ mi Beckenkanale während Sehwangersohafl 
und Geburt gelangle, repanirte Spuui^ (Zeitsebrifl der k. fc. 
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GeaelUdnft der Aerzte in Wieo 1860, Nr. 10.) ond «cfD* 

dete wegen secuiidärer Querlage das lebend geborene (acht 
Tage sjiater im Fiudelhause gestorbeue) Kind, während 
die Mutter spSter an Pehtomtis zu Grunde ging. Dr. Habü 
tbeflte (ebendaselbst No. 41) noch vier ViSte mit« in denen 
der Verlauf der Schwangerschaft und Geburt durch Ulerus- 
übroide gestört wurde. Zweimal erfolgte Tod der Schwangeren 
(im sechsten und achten Monate) durch hhitige Himapoi^eiie 
nach Eelam})sie, hn dritten Falle musste wegen zo heftiger 
Schmerzen (wahi scheinlich durch Zerrnng der Utorusmos- 
culatur bedingt) die künstliche Frühgeburt durch die Lterus- 
deucbe eingeleitet werden, im vierten Falle machte sich ein 
im unteren Gebflrmntterabschntlte Bittendes Fibroid als anfangs 
nicht reponibles Hindorniss bemerklieb, doch wurde dasselbe 
nach einem warmen Bade durch eine kräftige Webe über- 
wanden, indem diese den Kopf ins Beeteen eintreten macfate, 
wlSbrend bei der nädisten Wehe ein todter Knabe geborfeo 
wurde. — Hohl erzählt (MeckeVs Archiv für Anatomie und 
Physiologie, 1828, S. 188), da&s bei einer Frau in zwei Ge- 
burtslallen den besten Treibwehen zum Trotz durch eine in 
der linken Beckenseite befindlichen Gesehwulst Zögerung ein* 
trat, ohne dass schliesslich Kuiitihülfe noch ti6thig geworden 
wäre, und dass die spätere Section jene Geschwulst als die 
an der inneren Seite des Muse, psoas, tief unten liegends 
disloeirte linke Niere erwies. — Ueberaus reidilicfae 
Mittheilungen besitzen wir über die den Verlauf der Sebwangw- 
schaft und Gehurt maouichfach störende Oophorocei^* 
vaginalis, Ovarien gescbwülste durch ser6se und fett-^ 
baltige Kysten wie Gystosarcome, .cofloide trod carcinrnnatÄse 
Entartung; — denn selbst (lar( mom beider Oviincii hinderte 
das Auftreten einer Schwangerschaft nicht. Heber den stören- 
den fiinflttss der Ovarienlumoren auf die höheren wetMicbco 
Gescbleehtsverricfatunfren sammelten die Alteren Pftlle PitektU 
(De lunmrihus in pelvj partum ini|H (ii('nlibus, llei(h>lh»'rg 1B40) 
und Litzmann (Deutsche Klinik, 1^52, No. 38, 40, 42j. Weitere 
Mittbeilungen verdanken wir C R, JBraitn (Wiener medieiB« 
Wochenschrift, 1859, No. 48, 49, 51), ffabU (a. a. 0.), 
Monier (Monatssrhrit! für ffehurlhkunde , Bd. 16, Den '2) . 
iicanzoni (Würzburger medicinische Zeitschrift. 1. 1^"^* 
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SiUiuig8berichte S. 21), Clay (Med. chir. MonalfiiieHe 1060. 
BefliM*. S. 548), Wiid (Zeitoefaiift fdr Wundärzte und Ge- 
burtflhelipr. Stnltgarl 1861, 1. Heft, 8. 3.) und Anderen. 
Unter den Ealiirdcheii Störungen der Sciivvangerscihdt traten 
besonders iDcarcerationserschemungen der Ovaria' ngeschwoUt 
biiifig ein, die selbsl einen anerkannten Meisler der Kunst 
for irrtbdaticM Dingnow einer Retroversio uteri ex |>uer- 
peno proxime superato adhuc tuuiidi und Anwendung der 
Ulerussonde veranlasste. Was hier unwissentlich und uuwill- 
kMiob gescbab, salien sieh nicht selten die Geburtsirzte, 
durch die Sdiwere der Erscheinungen und Zufalle gedrängt, 
zu thun: die Eiuleiiuiig der liuasüjcheri Knihgehurt; weit 
öfter trat dieselbe spontan ein. Bei der Geburt wurde einige 
Male das Hindemiss durch die NaturkrSfle aliein gehoben; 
wo dies nicht geschah, gelang oft die Reposition (wenngleich 
mitunter erst nacli wiederholicii uiühsatuen Verbiichen) in 
eiaxehien Fdlien sehritt man behufs Erhaltung des durch die 
Rtpoflition gewonnenen Raumes zur Colpeurysis; nicht selten 
wurde die Function (wegen schneller Wiedererzeugung der 
Flüssigkeit im Eier^itückstuaior) scüjst wiederholt; auch einige 
Male die Incision des Tumors (theils durch die Baucfadecken^ 
liieiie durch den Mastdarm, theüs endlieh durch die Vagina) 
vorgenommen; endlich trat auch spontan (seihst wiederholt 
in einzelnen Fälleu) Berstung des Sackes ein. Aher auch 
trols theilweiser Verkleinerung der Ovariengeschwuiat konnten 
mitunter die schwersten geburtshilflichen Operationen niclit 
umgangen werden, (die natürlich auch ausserdem vorkamen) 
und hak) in Anweudung der Zange, bald der Perioration, 
bald in Wendung und Eztraetion an den Füssen, bald in Ex- 
traotion mit Hand und Haken, endlich sogar in der Embryo* 
tomie bestanden. Soviel ich die Fälle selbst nachlesen konnte, 
wurden bei Goncuirenz der Ovarientumureu 40 Müller er- 
halten, 28 dagegen starben; 12 Kinder wurden lebend, 41 
tedt geboren, bei 16 war der Ausgang nicht angegeben. — 
ih. Pauls (Preuss. Vereiuszeitung , ^. F. IV., 28. 1861. 
tSchmidt'^ Jahrbücher, Bd. 113, S. G5) gicbt Notiz von einem 
seltenen GetMirtshindemiss, einer Uydatide mit schwärzlich 
ftftssigem Inhalte, in welchem dicht zneammen unzählige, fai^t 
erhsen^rubse , runde, mehr heUgräuliche und etwas durch- 




136 IV- JAiftiMr, MiUh^aiiiig^B iW 4f« TUtf^Uil 

sichtige Körper schwammen. Zwigrhen Scheide uod Mast- 
darm eingebeUei» wurde sie durch leichtes iüralseii mit den 
Zeigefinger hinter der Scheidenwand her?ortretea4 gamarbU 
wmiif die vorher kein Resultat gewtiireiKie ediwere Zangen- 
Operation hakligst durch die Gcliuil eines todten Mädchrrij. 
breadigt wurde, wälireud die Mutier haid genas und otuie 
Regeneration des Tumors später mehrere Blale ohne Knnalr 
hOlfe gebar. 

Von den nun noch übrigen indireclen Scheidengeschwölsten 
als der IIa ematocele, Pyoccle und Eaieroceie vagi* 
nalis behauptete (7. E» Brmm in seiner oben eitirten AIk 
handlung über die Einklemmung der Hemia ovario- vaginale 
mid ihre BehaiKilung in partu: dass sie tiöchsl selten nur in 
der zweiten Schwaugerschüftshälfte vorkoiinnen, auch zu einem 
geburtshülflichen Hissverhaltniss und den hierbei indidrlen 
Operationen niemals eine Veranlassung giben. HiBsiebtlioh 
der Haem a t o cei e finden sich beide Behauptungen in einer 
neuen Arbeit desselben Verfasseib (über die Pathogenie der 
Haemalocele reüro-uterina in Wiener med. Wochenschrift, 1861« 
No. 28, 29, 30, 34, 35*) schon thatsachlich widerrufen, wo 
unter Anderen auch eine Haemalocele, alJenlings anle-uLenna 
(8. Beobachtung) am rechtzeitigen £nde der Schwangerschaft 
ein gefahrliches Gebmrtahindemiss und räumliched MiseveriUUi*' 
niss erzeugte, nach vorgangiger Akidopeirastik durch den 
Troikart entleert wurde, worauf ein aspbyctisches aber bald 
belebtem Kind geboren, auch die Mutter geheilt wurde. — 
Eiterdepots und peritonitiscbe Exsudate sind neben Ov»- 
riengeschwfilslen im j!>ott^Wsohen RauflM aber bereils firAhcr 
durch Sectionen neben Schwangerschaft c^nstatirt worden, 
mögen aber nicht aufialleiide Bebiuderuugeu für de^ Gahorts- 
verlauf ergeben haben. 

Obwohl nun Entere cele und Procioeele vaginalis 
in den meisten Lehrbüchern der Gehurtshülfe gleichfalls als 
mögliclies und in der That auch vorkommendes Uindeiui&i» 
aufgeführt sind, Fälle derselben geringeren Grades auch wohl 
wiederholt vorgekommen sein mögen, so habe kb doch in 
der Literatur keinen so <*xquisiten und schwingen Fall anf* 
gezeichnet Hnden können, ui«; mir ein solcher in der Privat- 
praiis am 19. Juni 1860 vorkam, so dass ich mich angeeicbta 
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nach dem bisher Gesagten bereits erfahren haben, doppelt 
rer^cbiet t üblen ninsstp. denaelben m weiterea Kreisen be- 
kamil m mMsäen. Für die lange, gegen nirine nr^rUngiictie 
AbMt iniverliiltnÜ8iiiftS8ig ausgedehnte Einleitung wird mich 
büffeittUcb das lebhafte Interesse entschuldigen, welches so 
mancher Vergleicbfipunki des Mastdarmscheidenbrucbes mit 
doB Ahrigffa weichen Beckengeechwübten in ihrer Einwirkung 
auf den Gebnrtsreriauf in mir erregte, and das ich in äfanlidier 
Wtise auch bei Ihnen voraussetzen duj lle. 

iJie chirurgisch-anatomische Natur der Proctocele va- 
ginaiia ala Omen hinlta^h bereila hekannt voraueaetiend, 
eriaohe iob mir heute nur die recht leaenewerthe Diaaertation 
unseres Collegen Joseph Adolph Schlesinger (Leipzig am * 
3. April 1846 vertheidigt) vorzulegen und beschränke mich 
iHaiu auf ^ DarateUung vom Veitalten derselben in Schwanger- 
Mhaft und Geburt. Da em VorfeO der hmteren Sclieldenwand 
immer ein Begleiter, o(t sogar die nächste und alleinige Ur- 
sache des Mastdarmscheideobruches ist, so wird derselbe mit 
dem HendNMeigen des Uterus in den ersten Scfawangerschafla- 
oenaten fast immer weaentlioh Tergrossert, wogegen er später. 
Hdmentiicii in der zweiten Halfie, meist um so vollständiger 
verschwindet, je b^r die Portio vaginalis emporsteigt, also 
bsi ieckenverengung, obwohl auch bei dieaer mitunter eine 
scWingenförmige VorwOlbung der unteren Mastdarmparlhie 
"och vorkommt. Die vieltache.n ßeschwerden bei der Deiae- 
cation vermehren aich wibrend der Schwangerschaft durch- 
gingig mit der verminderten BeihWe der Bauchpretfae, und 
die stercoralen Anhäufungen können selbst die Fi*fibgeburt 
veranln.^srii. £ine consequenle Anwendung von Klystieren. 
(je nachdem auch von kaltem Waaaer bei hochgradiger Er- 
schlagt] ng dea Maetdarmea) iat aber darum nicht mmder, wie 
*^egen ihrer prophylactischen Wirkung lur den Ohurtsverlauf 
ausserdem dringend geboten. Dass die Geburtslhätigkeit In* 

WbeiAliren kann, hat erat ktalicfa Seamsomi wieder he- 
sUtigt (Lehrbuch der Krankheiten der weiblirhon Sexualorgane, 
Wien 1857. 8. 8. 441). Obgleich Ä. dort lediglich vom 
^^anMobeidanbrnche apricht, muae ich doch diese Stelle auch 
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bier mit ansieiieii, da bei jedem grösseren BfaetdanDsdifite* 
bniehe Ddnndarmschlingen »achsinken k^nneti, die Enleroede 

vaginalis also nicht immer von der Proctocele vag. getrwint 
werden kann. Allerwegen findet sich nun die BeposiUoo 
der in den ScbeideDTorfaU eiogelagerten Darm- resp. Maaidanii- 
partbieen angegeben, es ist dIesHb«; in GeburtofUieD aber 
durch die Weheiiili iii^^kril und die im Becken abwärts streben- 
den Kindestheile uuLuuler wesentlich erschwerl, wie die nacü- 
foigende Beobachtung weiter darUmn wird< 

Die Frau des Polizeidieners B. hatte bereits drei Mal 
ohne Kunslhiilfe geboren , doch war der Gebiirtsverlauf, M- 
mentUch hei der letzten iNiederkunlt ein sciiwienger und lang- 
samer gewesen; angeblich aber bisher noch nichts ^on einem 
ScbeidenTorfaU gefühlt. Jetzt am reehtzeit^en Ende ihrer 
vierten Schwangerschaft angelangt, waren kräftige Wehen 
eingetreten, doch trotzdem der vorliegende Kopf des Kindps 
in den BeqKenkanai nicht hereingeruckt. Als ich, deshalb 
binzugerufen, ankam, fand ich einen betrftchtlicbeii Hinge- 
bauch, der kurz vorher nach Abgang mis^farbigen Fmehl- 
Wassers zu »Mneni SpiLzU.iiit iie geworden \%ar, das Bcck<^n in 
massigem Grade sclnäg verengt, indem die Symphysis ossium 
pubis der linken Rreuzdannbeinvereinigung , niebjt dem Prt- 
montorinm, gegenüberstand. Die RSnder der Sdumibflne 
erschieiH^ii beiderseits am Hanius liurizunlalis und der Sun- 

• 

physe gleichsam wie durch Umroilung verdickt, der Mutter- 
mund ziemlich vollständig erweitert, doch hing die vorder« 
Muttermundslippe noch schlaff herab, während der Kopf de» 
Kindes auf der SclLunheinvereinif^ung aufsland. DitM* «duiormp 
Küpfstellung schien wi niger durcii die geringe JBeckenverengung 
bedingt, die auch früher kein wesentliches Hindemiss fitar die 
Geburt abgegeben hatte, als vielmehr durch eine vom Introitus 
vaginae sanft anhebende, nach obpii zu aber iiuiner uintaiig* 
reicher sich gestaltende weiche GeiM^liwulsl, die sich, wie die 
Controle«-£xploration per annm ergab, als Schetden-ätastdarm- 
brach zu erkennen gab. Da bereits vor roeioer Ankunft doreb 
ein (ilysma der Mastdarm entleert worden war, liess ich der 
Gebärenden die krumme Seiteiiiage eiimeimien und versuchte 
zunächst mittels vier in die Scheidt* eingebrachter Finger 
die Mastdarmgeschwnist, wetehe dorcfa die nachwikewlf 
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war, links Yom Promontorium sanft hinaufzuscbieben und durch 
die möglichst hoch gegeu den Unterleib der Mutter hinauf- 
gesogenen Kniee den Kopf des Kindes leichter in die Becken* 
MIe Iwiettttreten su machen. Von der Zweckmlsrigkeit 
dieses Verfahrens durch vielfache Erfahrungen hei den ganz 
analogen Fällen von uoifangreichen Vorfallen der Nabelschnur 
neben beweglidieni Stande des Kopfes auf der Schoosfuge, 
lebbsft dbenengt, lies» ich es an Ausdauer bei dem Miss» 
iingen der ersten Versuche nicht fehlt ii, aimv idi unternahm 
hia* nur eine stete Sisyphusarbeit: denn zugleich mit der 
Darmgesebwiilst wich der Kopf bei jedem Repositionsfersucbe 
hSfaer ins grosse Becken hinauf, jede neue Webe trieb aber 
immer wieder den Kindskopf auf die Schambeine auf und die 
DSrme in den Scheidengrund hinah, so dass meine prophy- 
lactisch daselbst •onausgeseUt higernden Fingerspitcen als toU~ 
slfla^g ungenügend steh erwiesen, dem Andrängen allenthalben 
den nölbigeii Widerstand zu leisten, denn neben meinen Fingern 
drängte die Geschwulst mächtig wieder abwärts, ja der Druck 
meiner Finger eineslheils, der des durch die WehenÜiitigkeil 
andringenden Rindskopfes andemfheils reiste offenbar die 
Därme immer mehr. So lialte ich nach zweistftndigem Miiiien 
Our eine durch Gasauftreihung wesentlich vergrösserte Darm- 
geschwulst, welche endheh die Scheide gans ausföUle, daneben 
trat heftiges Anf^tossen, Schluchzen und seihst wiederholtes 
Erbrechen ein, und auf noch schlimmere Erscheinungen vom 
Darmkanale musste kh. mich jeden Augenblick gefasst machen; 
nicht minder war der Puls weit Aber 100 gestiegen, die 
Temperatur der Mutter eine betrSchtliche. Aber auch von 
Seiten des Kindes traten di<^ Indicatiuiiiii zur künstlichen 
Beendigung der Gehurt immer dringender hervor, blutiges 
Serum mischte sich mit dem schon vorher grftnlichen Frucht- 
wasser, die KopfgesehwttisI hatte eine heträchfliehe HAhe er- 
reicht. — Die Wahl der einzuschlagenden OperaUünsmethode 
war dagegen nicht leicht, denn bei dem holien, ?on einem 
«txangengerechten** himmelweit nochl enfüBrnften Kopfelande 
schien die Anlegung der Forceps ein allzuschwieriger Versuch, 
um Erfolg zu verspreclien; die Wendung und Extraction de^ 
Kindes an den Fössen aber des zum Theil schon längst, jetzt 
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aber vollständig, abgeflossenen Frnebtwasscrs btlier sdimi 
schwierig auszutühren, dann aber wegen der räuniiiciiea Hinder- 
nisse beim Ldsen der Arme und bei der fintwiokekui^ des 
KopHss dieser Plan einem vollständigen Vernchlleisteii sttf 
ein lebendes Kind gleichzuslellen; abgesehen davon, das« 
ich fürchten musste, bei der Exlraction des Kindes an den 
Füssen nur die Darmgeschwulst immo* mehr, ja selbst mög- 
Udler Weise dorcb die Nachlolge der Arme mid des RopÜBS 
unbeweglich fest in das Becken herabzuziehen, leb entsebied 
mich daher für einen Zangenversuch; — nachdem ich das 
Os sacram der Gebarenden dnrcb Unterlegen mehrerer Kissen 
eine iragewAhnlich erhöhte Lage gegen das fibrige Bett balle 
einnehmen lassen, führte ich, obwohl mit grossen Schwierig- 
keilen, die Zangeiiloffel ein, und nach einigen Versuchen ge- 
lang es mir.» das Instrument zu scbiiessen. Wahrend ich nun 
so den Kopf in seiner Lage fixirte, stand ich nmfiebst so lange 
von der Vornahme von Tractiouen ab, bis mir die Reposition 
des gröhsleu Theiles der Mastdarmgeschvvulst gelungen war, 
und föhrte erst dann durch sanfte» mit der linken Hand diri- 
girte Zangenbewegungen f den Kopf in die AoshAblung des 
Kreuzbeines herab, während die Fingerspitzen der recblen 
Hand die liintere Scheidgnwaud unausgesetzt beobacbteleo. 
Nachdem ich so durch ein vorsichtiges und langsames Operirea 
mit der Zange den Kopf in das khsme Becken faerabgriefleti 
war die Geburt alsbald glücklich mit der Entwickelung ein« 
grossen iknalien und der darauiVolgcuden spontanen Ausschliessung 
der Placeuta beendet. Der Wochenbettsverlauf war durcbim 
gflnstig, die Mutter nährte das Kind aber nicht selbst, senden j 
versuchte, dasselbe mit Kuhmilch aufzuziehen, dalür sab si« 
es aber schon am 16. Juli als Upter eines Brecbdurcbfülles 
ferseheideo. Spfiter sollen sich bei tier Motter vielfiMihe 
Beschwerden des Scbeidenvorfalls eingestellt haben, ich selbit 
aber habe sie seitdem nicht wieder zu sehen bekomiiien. 
da si« meist auf einem benachbarten Dorfe bei Diners in den 
ViHen hiesiger Bürger und in versehiedeneD Tabagieoi ah 
KochkAnstlerin ftingirt und ihren Gesundheitsauatand ss nsofi 
beachtet, als dass sie zu l>c wegen gewesen, irgend welche 
diätetische Vorsicht obwalten zu lassen. 
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Was ottD doD imtgetheSleD Gfiburtefidl anlangt, ao hat 

der glfickliche Ausgang meines Operationsversuches allerdings 
fiir luicb eulschiedeo ; — doch glaube ich deshalb denselben 
aiciit für alle ck^arligan Falle uobediiigt eiD|)febleo au dörfeo, 
vielmehr mochte in maDchem andereo Falle die Extractiott 
vorziizielien sein. Wenn im vorlipgeiiden Falle nicht das 
Frucili Wasser schon längst al)geüosseu gewesen, würde ich 
aacb die Anwendung des Golpeurynter niehl unterlaaaen 
haben. Um ao inlefeasanler nnieate ea mir aher sein, die 
Erfahrungen und Behandlungsweisen anderer Coilegen bczüg 
iicii dieser Anomalie kennen zu lernen, und zögerte daher 
sieht, aftieh mit einer einzigen Beobachtung hervoraulreteo. 
Die Erfahrung hat ja gelehrt, daaa wenn mit einem oder iwei 
Fällen die liabn gebrochen, das wissenscballliclje Interesse 
geweckt wird, dann bald darauf auch weitere Mittbeiluugon 
zur VeröfiiBntüchung gelangen und ao die lienutniaa äber eine 
hiiher wenig bearbeitete Anomalie weaentlich gefördert wird. 



V. 

IntnntefiM perforatWe Peritcmiti« bei einem 

hydrocephaUBchen Kinde. 

Ton 

Prof. ür. Braeftn in Zürich. 

(Mit einer Abbildong, Taf. 1?., Fig. 2.) 

Im Üeceniher vorigen Jahres wurde D)ir von meinem 
verehrten Collegen, Herrn Dr. SpändU^ die Leiche einea 
bydroeephalisGhen nahesu ausgetragenen Kindes weihliehen 
Geschlechts zur näheieii Untersuchung überlassen. Herr Dr. 
8}föndli war Tags zuvor au einer Gebärenden in der Nahe 
von Ztbich gerufen worden, hei wekher der anwaeende Arit, 
Berr Dr. B. das in einer Beckenendlage sich einstellende Kind 
^>s auf den nachfolgenden Kopf eif^trahirt hatte. Dr. B, die 
Ursache des Geburtahindemiases in einem enormen ttydro^ 
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cqihalus erkttmend, liatle bereits eiaoD ««ifebüetm Zangse- 
versoch ^t thacht und einen scharfeo ? Heken dercb die reekle 

Augenhöhle in die Schädelhöhie eingestossen, war jeduch mit 
der Lulbiuüung nidit zu Stande gekommen, obwobl aus der 
dnrcbbobrten OrbiU des Kindes viel Wasser abgeflossen war. 
Dr. SpöndU legte den Kephaiotrib an, ser^ntschle die 
Schädelbasis und enlwickelte den wie eine leere üiase sich 
zuäammenfallendeu kupl uhne besondere Mube. 

An der noeb ganz firtscben Leiche fanden sieh aosssr 
dem Hydrocephalus noch mehrere Süssere Biktangsfahlcr. 
Beiderseits waren hochgradige Klunipfüsse, an der linken Hand 
vvRreu lüngtinger und kleiner Fni^^er mit einander verwadtöeii, 
Mittel- und Zeigefinger rudiment&r angelsgL 

Der Hydrocephalus war wie gewdhnlieb ein inlerBUS. 
Da8 Gehirn zusanjmeDgefalleii) von Blut und Serum durcb- 
traukl lag aut der Basis. Deutlich konnte mau aber noch 
sehen, wie die nun entleerten Seitenventrikel zu grossen Bissen 
aasgedehnt gewesen sein mnssten. Die Grösse des Schädels 
war ungefähr die eines dreijälirigen Kindes. Mit Rosshaaren 
ausgestopft, uiaass sein horizontaler Umfang 54 Cenlimeler. 

Brusthöhle. Die rechte Lunge enthielt ziemlich viel 
Luft, die Hüfte des oberen Lappens und grt^ssere StAcke 
des unteren und mtttlm*en Lappens schwammen leicht auf 
dem Wasser, waren ruseiuolh gefärbt, etwas marmorirt und 
bei Druck knisternd, die übrigen Theile der rechten Lunge 
in fdtalem Zustand. Die linke Lunge enthielt nur Spiven 
von Luft 

Ohne Zweifel hatte also das Kind bei den ersten Ex- 
tractionsversuchen einige vorzeitige Atheuibewegungen ge- 
macht, wahrscheinUch als Dr. B* seine Hand einflOhrle, m 
Zange und Haken an den nachfolgenden Kopf anzulegen, bei 
vvelcheiii Manoeiivre der Luilzuiritt zu den über dem Beckeo 
befindlichen Rcspirationsöfinungen niögiich war. 

Weitaus das grösste Interesse lieferte der Befund in der 
Bauchhdhle. Der Unterleib zeigte bei Süsserer Besidltigiuig 
in Form, Grosse und Farbe nichts Abnormes. Nachdem ich 
aber die Bauchhöhle durch den gewöhnlichen Schnitt eröffnet 
hatte« sah idb die ganze blossgelegte Oberfläche der Ein- 
geweide und die innere Fliehe der zoröckgescMagenen vorderen 
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öherzogen. Ich versuclilo das 31econiuni liiil tit^n Scli\vnmin<' 
abzutupfeo, allein ich faad i»elir liald, dass nur der geringst 
Theil da?OQ zu eiiifernen war, und das« die grösate Menge 
mit fibriDöa-attlzigem Exaudate iDnig veroiengt so- 
wohl niil dem visceralen wie auf dem parietalen BJaKe do- 
Periionaeuiu fest aaklebe, dass das mit IVIeconiiim verniengle 
£xsudal auf Leber und Milz unler daa Zwerchfell sich er- 
slnekte und daaa bereka achwacfae Verklebungen der UnUr 
leibsorgane unter sich zugegen waren. 

Faai bis zu Meaaerrückendicke war der ganze seröbi* 
Ueberzttg der Leber von dem achmuUig braungelbeo Exaiidate 
liberzogen und ea war daaaelbe nicht ohne kleine Substanz- 
Vi iIllnLp des Leberparenchyms von der Serosa der Lehn ah- 
^ustreifeo. Aus der Tiefe der rechten Seite gegen die l os^^ii 
iÜMa quoll bei leiaem Drucke auf die daaelbal befiodlirben 
DamacblmgaB neuaa iftaatgea Meeonioni in den geöffneti^n 
Peritonaealsack aus, und nach einigem Suchen l iiid i( h eine 
ungefähr erbsengrosse feuerroibe UeÜAUUg emer Dariin»ciiimge, 
«alobe deD OarmiÄhalt lieferia. 

Zur genauem UnCersocbung wurde nun der ganze Traotus 
inteslifialis herauspi ajiarirl. F> l uid sicli nicht die geringsle 
Abweichung im Bau, kerne btenose, keine Atresie, keine 
ttferlikeibüdung. Der Magen enihielt eine niäaaige Menge 
9eMeinriif«*8ertoer mit weissgeJbtiehen kleinen Bröckelrhen ver- 
tnistliLer Flüssigkeit, Schleim (iiit verschlucktem Fruehlunsser 
und Vernix caseosa) im Dünndarm fand sich gelbUcber, einer 
Oalemuhiott Abnlioher Brei, im Dtekdann, wo die perforiKe 
Stelle wMT, fand sich eine noifiaige Menge des gewöhnlichen 
Meconiums sowohl iinicrhail» wie olierhalh der Perforation, 
(paa war weder im Diuin- nocli im Dickdarm. Die Schleim* 
haut in dem unteren Tfaeil« dea lleum und durch das ganze 
Colon war lebhaft roth, samrotartig aufgelockert Ulceration. 
lulJikülare Abscesse, lufiltralionen des drusigen Apparalt^s 
tif'i Darmachleimbaut waren durchaus nicht zu linden. Die 
PerioratiQa war gerade am Uebergange dea Colon ascendens 
mm €ol«3n transversum, an der vorderen Darmwand, 4 Centim. 
vom Proc. eusilorniis cnlferul. Durch das erbsen^^russe Loch 
^^t Serosa und Muacularis des Darms war nach auasen eine 
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tt^utiTüÜie i*'dile der Schir i in Iiaiit vorgeslulptf ein wirklifiber 
hngfönniger Prolapsns der Scbieimliait» ielibail in Fonii afid 
Farbe an Prolapsos ani oder an Prolapsns der BlascnacMon' 
haut hei grösseren Blasenscbeidenüstelii (M'inaenid. Der 
vorgestülpte Schleimbaulwiiist ze^te sich au zwei ein paai 
Mülimeler grosaen durch eine zarte Bröeke von einander ge* 
trennten Stellen perforirt (cfr. die Abbildung). Von innen, m 
<ler Schleiniliautoherfläche belrachlet, hatU« nmi tiiii^e Mük 
die perforirte Steile zu tindeu. kieme Scideinüiautlaltcbeu 
legten aicb aneinander, strahlen- oder radieBförmig, und abae 
daae man sie auseinanderzug, konnte man das Loch bi dir 
Daimwand nicht vuii innen aus eri^ennen. 

Epikrilische Bemerkungen. 

Vorliegender Fall von Perforation eines Dmes und nacb- 

folgender Peritonitis bei einem Fötus ist meines Wissens ein 
Unicum. Ich habe nie etwas Aehuiiches gebeheu und kenne 
aus der Literatur nichts deiigieichen. Als ich nach firöfliHiog 
der Bauchhöhle atte forliegenden thdle nit Meooninm ftbar- 
scbwemmt sah, war mein erster Eindruck, es müsse bei deo 
gewaltsamen £xtractiousversucheii durch Druck aui den ünter- 
leib des halb geborenen Kindes eine Ruptur einea Dann» 
erfolgt sein und Meconkmi unmittelbar vor oder nach dem 
Tode des Kindes in die Bauchhöhle ansgetreten sein. Diese 
Meinung, a priori die annehmbarste, musste ich aber sotorl 
aufgeben, als ich mich ftberaeogte, dass neben dem ausga- 
'Iretenen Meconium aller WahrsdieinUclikeit nach durch den 
Reiz desselben auf das Bauchfell veranlasst, eine frische ei- 
sudative allgemeine Peritonitis vorhanden war. Zu deren Eot* 
stehung bedurfte es doch wenigstens eines gansen oder aoeb 
nur eines halben Tages, und schon ans diesem Grunde darf 
man die Perforation nicht mit dem Akte der Extraction ia 
Verbindung bringen, bei weichem das bis dahin lebende Kind 
sehr bald sein Leben verüeren musste. Weiter dachte kh 
daran, die Perforatkm dea Barmea mtebie nsllfiicht ihre Ur- 
sache in einer Atresie oder Stenose des Darmrobraa haben, 
allein wie schon oben bemerkt, fand sich hiervon nicht die 
Spur, und ich muss noch ausdritokiich harvorhet>en, dass der 
Anus wie gewdholich durchgingig war und etwas Meeonium 
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fcfeht aus ihm IwrausgepreBst werdni koimte. Ferner Hegt 

es nahe , den Grund der Perforalimi in einer Erkrüiikung 
der Schieinüiaul des Colons zu snrlien. 1d der Thal fand 
sieb dn Zustand von Röifae, jicbweliung und sanimtartiger 
Aiifloekeruag, den man als Enteritis mucosa bezeichnen kann. 
Abi'i gt riügl d«'rm die Annahme ein« ! Eiilerilis mucosa uljiie 
Gescbwiirshiidun^ zur Erklärung der Perforation? Gewiss 
nieht, es mösste denn sein, dass sonderbarer Weise an einer 
ganz beachr^kten SCeUe ein folliculflrer Abscess entstanden 
wäie, der äusserst sehneJl Muscularis und Serosa durch- 
brocbeu hätte, i»evoi* es zu adhäsiver Entzündung iu der Um- 
gebung, bevor es zu einer fläebeuartigen Ausbreitung auf der 
ScMeiiiibaul, so einer Geschwfirsbikluiig gekommen ist Dies 
kann mim sieh allt-id'alls so vorslellen, aber ich hin weit 
eutteriU <iavoti, diese Entstebungsweise der Perforaiion )»e- 
woiaeo sa woHen oder zu können. 4eh gestehe offen, dass 
ieh keiiM geinlgende Erklärung für die vorgefundene Perfora- 
iion des (^dons zu ^eb( ii vci ma^, und leiste iliii ^iul \ ( r/fclit, 
zu unwahrst iieitiiiciien iiypolbtsen, deinen man noch mehrere 
aufiMoHoa btaite, nieine Zuflucbl zu nehmen. Einzig steht 
fbat die ThalMicbe! dass die Perforation während des 
inira u lerinen Lehens des Kindes vor der Geburl, 
vor den operativen Eingri Ifen entstanden sein niuss, 
und Peritanitis zur Folge hatte. 

liHhiin ich es für angemessen hielt« meine Beobachtung, 
eine seilen» ufid seltsauje, einem weitern Kreis»» von Fach- 
geiiossen mitzuüieilen, gebe ich micli der UoUnung hin^ dass 
sich vielleicht ähnücbe Fälle daran reihen und das Dunkte 
tfhaUen mögen. 

Erklärung zur Abbildung. 

Die Zeichnfing sieill das perforirle Stuck Colon von ii»T 
rauhen mit Exsudat bedeckten Serosa aus gesehen, dar. Die 
Sonde Ist durch die grössere der beiden Perforations- 

Oeffnungen von innen nach aussen dureliffPSfeekt. Deutlich ist 
die eioein prolabirtem Aller ähnliche \orbluipung der zwei- 
fach durchlöcherten Schleimhaut. 
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Mittheüungen aus der Oebäranatalt zu Jena 
auB den Jahren 1859—1861. 

Von 

Dr. üoclif 

euer. A«>i«te]iten der Anstalt. 

in dem ZeHraume von 1859 — 61 wurden 31d Schwangere 
aufgenommen, von denen 306 niederkamen, und zwar 140 

Erstgebärende, 168 Mebrgehürende (12G Zweit-, Dritt-, 
8 Viert-, 3 Fuutl-, 2 Sechstgebäi-eiide). 

Wöchnerinnen wurden 6 vom Jaiw« 1858 übertraiHi, 

3 Personen ak 'solche aufgenommen (GaaaeagelnirlaBX giehl 
zusammen 317 Wöclineriniien. 

Und da unter deu 4k>8 Geburten vier Mal Zwilling»- 
gehurlen slatlfanden, so giebi dies ein Maleriai von ^1 Kin- 
dem (die Kinder der 9 als Wtebaerinnen an^eiommencn 
Personen mitgereclinel). Diese 321 Kiiüler setzten sieb zu- 
samiueu aus 175 kuaheu uiid 146 Mädoben. 268 kmikr 
waren rechtzeitig geboren, 50 fiühaeidg, 3 onaeitig» 

Von den B19 Schwangeren erkrankten 6, starb keine. 

Von den 317 Wöclinerinnen erkrankten (alle leichten 
Fälle milgerecbnet) 147, sUrhen 21, (namhoh 165U 4, 
1860 7, 1861 =s 10). 

Unter den 321 Rindern waren 8 todtfanl geboren, 6 
sl;iihen unter der Geburt, 44 kamen a:^j)l]\ktisch zur Well, 
von denen ^ nicht wieder zu beleben wareu, 90 erkrankten 
in der Anstalt und 20 der letzleren starben. 

Entlassen wurden 7 Schwangere vor ihrer Niederkuafkf 

4 auf da» Jalu* 1862 liberlrageü. Von den VVücbiieriiiiU'ji 
uud Hindern wurden alle, welche nicbt starben, gesund eot- 
lassen, 1 Wöchnerin auf die medicinische Abtheilung des 
Krankenhauses transferirt, 2 auf das Jahr 1862 übertragen. 

Dies ist das Material, aus weicbem ich einiges Interesiianl^ 
bervonuihebeu gedenke. 
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Zuvöiderst aus der Zeit der Schwangerschaft: 

Hervorragung der Slriae gravidarum in der Re- 
d^io hypoga»i. Ut bei Hängebauch und Oedem dieser Gegend 
beobachtet worden. Sehr stark war dieselbe bei einer an 
allgeineineni Aiiasarca leidenden Schwangeren, hei welcher die 
Striae des Unterleibes wulstig hervorgetrieheii waren. 

Einmal ward ein schwirrendes systolisches Ge- 
rinseh in der Art epigast. inf. d extra gebort, welches 
der aiialondschen Lage und seiner ObcrOachliclikeit nach nur 
diesem Gefassc entsprungen sein konnte« E» fand sich bei 
einer Drittgebdrenden mit starkem Hängebancfae und konnte 
bei späteren Untersuchungen nicht roehi; wahrgenommen werden. 

Ferner fand sich hei einer Primipara mehrere 
Worlieulang vor der Geburt der Muttermund 1 Zoll 
im Durchmesser geöffnet, die Portio vag. vollkonimen 
verstrichen. Kopf fest vorliegend. Eihiute fest an dem Kopfe 
anliegend. So hlieh der Zustand \m zur Gehurt. 

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft vor 
dem n,or malen Ende kam 6B Mal zur Beobachtung. Als 
Ursachen wurden aufgefünden: 

1. Tod des Kindes, in vier Fällen, Letzterer war 
wieder die Folge zwei Mal von Torsion der Nabelschnur, 
zwei Mal von fester Umschlingung derselben um den 
Hals. Einer der letzteren Fälle bietet mehHbch Interesse: 

K., Erstgebärende, 24 Jahre all. Letzte Regel Knde 
0eceniber 1859. Am 16. Juni 1660 steht der Fundus uteri 
gerade in Nabelfaöhe. Port* vag. zierlicher harter Zapfen. 
Muttermund ein rundes GrAbchen. Herztöne links Aber der 
Symphyse. Kindeshewegungen deutlicli lühibiir. — Der Fim- 
dus uteri steigt nun aUmälig höher. Port. vag. wird kürzer 
und weicher. Herztöne shid stets zu hören. Kindesbewe- 
gungen sehr lebbafL Kind passiv sehr beweglich. Sdiwangere 
durchaus wohl. 

8. August (32. Woche). Fund. uL Querhand über dem 
PiabeL Heratöne gerade unter demjelben. Kindeshewegungen 
deutlich sichtbar. Kopf vorliegend. 

17 August: Herztöne nicht zu hören. Kindeshewegungen 

nicht zu föhien, ebenso später. — Der Tod des Kindes ist 

also zwischen dem 8. und 17. August eingetreten. ^ 

10* 
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11. September: Der Fuiul. ut. ist iiiciii UdUvr 

Kopt iiegt nie hl mehr vor. Man fühlt rechts und links 
Ipr&ssere KiDdestbeile, di« sieb wie ein todler Kdq»er htn ond 
lier schieben lassen. Aus dem etwas geöffneten Mutter- 
iiuiiide til i 11^ l rufetlarbenes stinkendes Blu l. Das Pla- 
cealargeräusch ist noch deutlich vernehmbar. 0ie 
Schwangere bat 6flers Frösteln und liebeliteit, 

12. September erfolgt die Geburt eines todtfaulen Knaben, 
nach AhlUjss von dunklem, fötidem Frnchtwassrr. Schädel- 
kiiuchen ganz verschoben, ikopt .sackartig in die Lauge ge- 
logen. Die Nabelschnur iwei Mai sehr fest um den Uals 
geschlungen, 27 Zoll Wochenbett voOslfindig Dormal 
Milchsecretiou so reichlich, dass Personsich als Anuue 
verdingt. 

2) Contractionen des Uterus, hervorgeruHen dunsb: 

a) Grosse körperliche Anstrengungen, grosse Häreche. 

b) Heftige Gemuthsbewegungeu. 

c) Erkaltung. 

d) Diarrhöen. 

e) üteruspolyp (ein Mal). 

/) HelH i i nässige Ausdehnung des Uterus durch Zwillinge 
und viel Fniclilwasser. 

g) Katalepsie. 
Zweitgebärende, 32 Jahre alt, schlecht genährt, mit 
la J.iljreii mpnslniirt. früher immer gesund. <ieh;jr vor sechs 
Jahren eiueu lehenden Knaben. Geburl und Wochenbett nor- 
mal. Zweite Schwangerschaft rerläuft ohne Störung (ausssr 
dass etwa in 6er 28. Woche eine tiefe Ohnmacht eintrat). 
In der 32. Woche bralil, nachdem Unbehagen, Gefulil von 
Mattigkeit vorausgegangen war, Mittag 1 Uhr ein AnfaU von 
Starrkrampf aus. Die Schwangere sieht aufrecht, mit halb 
geschlossenen Augen. Pols 68, Respiration rahig. Die Glieder 
bi'ljaJ((M) die iiuicn aulgenöthigte Haltung längere Zeit bei. 
im rechten Vorderarme klonischer Krampf. Dauer des An- 
falls 1 Vft Stunden. Die Schwangere befand sich nachher gam 
wohl und ging an ihre Geschäfte, wusste aber von dem ganJ5«n 
Anfalle nichts. Die Herztöne der Frucht waren währeud de> 
Anfalls frequeut. (Die Schwester soll ähnliche AniUie habeo.) 
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PaliettÜB «dyftfl Aber ^^«Gbi gul. Adi Morgen stelfnt 
sich Wehen ein. Die FrAbgebnrt wird dureh warme Um- 

schlägt aul dm L'nt«»rleib, Opiumklystierp vergeblich htiiltin- 
uihaileu gesucht Abends üien^l das Fruchtwasser ab uiui 
am oiclisten Margen 2 lihr wird ein tief aapbyküsdMa* Knabe 
von 16 ZoU Lftoge und 4 Pfund 12V, Loib Zoll-Clewicht fre- 
horeii, welcher belebl nuidc. liei der VVüdniorin tnti am 
dhtteii Tage eine heilige PeiiluuiUi» auf, am /wültltn Tage 
kommt Pleuritis ond Pneumonie hinzu, dabei heftiges Fieber, 
Apathie, DeoomfN>sitton der GesichtssAge. Am achtaehnleu 
Tage erfolgt der Tod. Bei der Section findet sich: heider- 
seiLigo PueuuiuiULN |)ieurilisches Exsudat; iu der Bauchhuiilo 
dicke fiisudatschwarteut Verkiebungen der Organe. Blila ver- 
grdaaert, bruchig. Leber etwas fetthaltig. Uterus in Exsudat 
eiugebetlel. Nieren normal. Schädel nicht geölTnet. — 

Es niuss endhch eingestanden werden, dass in mehreren 
F&llen durchaus keine Ursache für die Frühgeburt aufsu* 
finden war. 

EiDtnal erfolgte der Reginn der Wehen un mittelbar 
nach vorgen üiuniener Sarification der udeniuiub 
geschwollenen Labien. Die Geburt war zwar rechtzeitig, 
seheiot aber doch durch den operaliiren Eingriff eingeleitet 
worden zu sein. 

P., Erstgebärende, 22 Jahre ah, knifti^j gebaut, stets 
gesund gewesen, ward Ende Juni Ibö^l zum ersten Male 
schwanger. Bekommt den 21. Mira 1800 über Nacht Gedern 
des Gesichts, der unteren Extremitäten, der Bauehdeckeo. 
Der lirin eiuliajl grosse >h*ngen Eiweiss und auch FitserstoH- 
cylinder. Im iJebrigen ist das Wohlbeiiuden ganz uugesl6rL 

Ord.: Ruhige Lage, Citronensaft sum Getr&nk. 

29. Mlirs: Gedern hat an Schenkeln und Baucbdecken 
abgenommen. Daj^egeu ist das Lab. nun. sin. zur Grösse 
einer Männerfoust angeschwollen. Uaul daselbst stark ge- 
spannt» — Aromatische UraschUge. 

31. Mirz: Die noch mehr angeschwoUenen Labia min. 
werden scaiilicirt, worauf sie rasch zusammenfallen. 

1« Apiii: Da \\hvr Nacht die Gtsdiwulst wieder lu- 
genonuneii hat, wird eine zweite Scanficatii»n vorgenommen. 
Das Gedern schwindet. Es treten Wehen auf. Die Geburt 
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geht rasch und uuiiual vor sich. Ein lebendes, kiäiliges, 
reifes Kind wird in Schädeliage ^^boren. 

Am dritten Tage des Wochenbettes ist das Gedern der 
Labien beseitigt. Atn vierten Tage kein Eiweiss niehr im Urin. 
Später schwellen die Labien in Folge von durch die Geburt 
entstandenen Schleimbautnssen, welche in (Jlceralioo fiber- 
gingen, von Nettem an. Mit Heihing derselben weicht auch 
das Oedem. 

Die Wöchnerin bleibt vollständig gesund, bis auf eine 
Abscedining der Mamma, welche am 20. April sich hiklet 

Die Becken der Gebärenden sind meislMis geraesssn 
woitlcii. I olgeiuie Abnormitäten sind notirt: 

1. Verengerung in der Richtung der lionjuguta wai'd 
25 Mal gefunden. 

d) 22 Mal betragt die Verengerung nicht über V« Zoll 
(Conj. — 4 ZolJ.) Sie erheischt sechs Mal Anlegung der 
Zange, während ein Mal das querliegende Kind auf die Füsse 
gewendet und der Kopf mittels des Prager Handgriffs enlr 
wickelt wird. Die Austreibungsperiode ist in der MehrxabI 
der Fälle verlängert (in einem Falle, bei einem Kinde von 
17 Zoll Lange, dagegen Partus praecipit.) Unter den 22 hm- 
dem werden 20 lebend geboren (9 mehr oder tveniger 
aspliyk tisch) , 1 kommt todtfaul zur Welt und nur 1 stirbt 
unter der GebuiL i^Kitiiiipfwehen, l;m{;e Auslreibungsperiodej. 

b) Zwei Mal ist die Coi^. Ö Zoll 4 Linien lang. Ge- 
burten leicht Kinder gesund. 

c) Ein Mal wird die Conj. nur 3 Zoll lang gefunden. 
— Geburlsverzügeruii{4. Anlegung der Zange, aspliyivtisclieb 
und nicht zu belebendes Kind. 

2. Eine geringe Verengerung im queren Dunihmesscr. — 
Gleicbzdtig Plac. praevia. Das -Kind auf die FAsse gewendet 
und exU ahirt. 

3. In niederem Grnde schräg vercn'^Mf [Jeckeu wurden 
sechs Mal gefunden. Fünf Mal war keine Hidfeleislung bei 
der Geburt ndthig, ein Mal wurde die Zange angelegt viid 
ein asphyklisches, aber wicderbelebtes Kind entwickelt. Eiu 
Mal 20g sich die Gehurt in die Lange und das Kind kern 
todt sur WeU. Die dbrigen Kinder waren gesund. 
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4 Bntfich wurden Bwei SlacMbaoken «nldeekL Die Grista 
WS. pbb. sin. wer betde Mel stark vorspringend und ange- 

wüljulich scliari". Beide Wöchnerinnen erlagen einem pyämi- 
acben Frooesse imd leagten einen äholicben Lckbenbefund. 

a) 8^ Zfivit^BbftieDde, 28 Jahre alt Conj. SV« Zoll. 
Qoerlage un Anfange der Gehurt. Wendung des Kindes auf 
den iiupl durch äussere IJ and grille. Protrahirle Austreibnngs- 
Periode. AoomaUe an den Wehen. Mehrmalige Versuche, 
dm Kopf mk der Zange ra ettraharan. Oer Kopf folgt den 
kräftigen Traotieeen nicht. Nach Absterben des Kindes Per- 
foration des Schädels, Kephalotbrypsie und Extraclion, welche 
lewht gelingt Am xweilen Tage des Wochenbettee £rkran- 
hang. Diagnoae: Pytaie, Tod 48 Stunden naefa der GelKirt 
Section: Crista oss. pub. sin. ungewöhnlich scharf. Im hin- 
leren Scheidengewöibe luiks eine 2 Zoll lange Trennung der 
VaginaiochleinibaMi, wnllegendea Gewebe brandig« An der 
Biaae iat IV« Zoll vom Blaaenbals entfernt, ein injicirler Ring 
äber die ßlasenschleimhaut gezogen, auf dem in einzelnen 
Unterbrechungen oberDächliche gangränöse Parthien sich fm- 
den, jede 1 bis 5 Linieii Im Dnrebmeaser hakend. Das darunter 
tiegende Gewebe iat atark augütirt. Daa Zellgewebe awiaehen 
linker Blasenwand und Becken ist in grosser Ausdehnung 
gangränös. Uterusgewebc nonnal. Ebenso die übrigen Organe. 

6) B., Drittgebarende, SO Jahre alt. Stark vor* 
springendes Promontorium und scharfe Crista ose. pub. sin. 
Zwiliingsgehurt Anomalie der Wehen. Pi uli ahirte Austreibunj^s- 
periode. Spontane Geburt des ersten Kindes in bteis&iage. 
Anlegen dar Zange wegen Webenachwdehe an den vorliegen- 
den Kopf des zwehen KkMles. Sehr leichte Eitraction 
eines lebenden, im geringen Grade asphyklischen Knaben mit 
einer Impression des linken Stirnbeins (kommt weiter unten 
noch emmal aur Sprache). Die Wöchnerin, deren Placenta 
wi|^ Strictar des inneren Mntfennnndea kAnstüch entfernt 
Worden war, erkrankte am zweiten Tage des Wochenbettes. 
Diagnose : Pyämie mit Metastasen in der Lunge und mehreren 
Gelenken, Peritonitis univera. Ted am sehnten Tage. De» 
atttigung der Diagnose diareh die Seetion, bei welcher man 
-•u?s(idem ein stark vorsprinerendes Promontorium und am 
iuiken beriaontalen Schaambeuiast eine etwa 2 Linien hohe 
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Msharfe Knoefoefttoiste voiühmL Die SfMmkmA dar fianröhre 
war alark injieirl, an der hmlapeD Blaaenwand dnaatoe m 

der Schleimhaut der Blase gelegene Sngülalioueii. — 

Was die Weben und liirr Auuuiaiien betriAl, so ist 
ZU erwShnen, dasa Webenacfawäcbe uehi aeltoo baabacblel 
wurde, priinM*e und aeoundare. Zu atarke Weben hatM 
drei Mal sogeniumte Gassengehurten zur Fuige. 

1. Der ei ste Fall ist intereaaaol dadurch, daaa die Kreia- 
aende zum Theil im Gehen gebar« Dteaettie, enie Zweitge- 
bärende, zu Hauae (eine Stunde Ton der Analak) von Wehaa 
überrascht, macht sich auf den Weg nach der Anstalt, rnter- 
wega wird der Steiss des in Steissiage liegenden Kiitdes ge* 
boren« Person, welche den vor der Vuiva üegandaii Körper 
spurt, marachirt trotzdem weiter, bis ale den Hof der Gebäi^ , 
anstalt erreicht, wo der h< t ) ii ilende Assistent Füsse und | 
Steiss bereits geboren vorüadet. D«ia Kind lobt, ist 17V« 
ZoU lang. 

2. Viertgebirende, Nachta auf der Straaae dnrab dir 

Cieburt überrascht. Eine einzige Wehe treibt das Kind afis, 
welclies, an den Beinen der autrechl stehenden Mutter herab- 
gieilend, von ihr swiacben den Knieen auffingen wird. Die 
Kreiaeende, nun aich niederkaoemd, wartet die Anaatoasting 
der Nfirligebnrl ab, und trägt dann Nachgeburt nnii Kiiul m 
der hcbürze in die Anstalt. Das Kiud fand man todt, es hatte 
aber geathmet. 

8. Zweitgebarende, gebar auf der Landalraaae in kaufrn« 
der Stellung. \)n' Nabele tlinur des, mit der Hand von 
der Mutter aufgefangenen k indes riss einige Linien voa 
Nabel entfernt ab. Die Nachgeburt wurde baim fiealdgsa 
. eines die Gebärende aufnehmenden Wagens ausgestossaUi I 
Mutler und kind blieben gesund. 

Krampfwehen sind 32 Mal notirL Als ihre llrsacha »si 
meiat Beckenverengerung und frAhzeitiger Abfluaa dea Frwb^ 
Wassers erkannt worden. 

Dem Abschnitte von den Wehen gehört noch ein Fall 
von vollkommener Schmerzloaigkeit der ganzen 6«- 
burt an. Daa betreflende giilokUcbe Individattm war eini 
Erstgebärende von robustem Körperbaue, welche wäiirend ^ 
3 — 4 Stunden lang dauernden Geburt und trotz eines kleiiH^u 
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Dauuuriitöeö, weicht;!) ila» 17z4ilige Kiiul hei vuibraclilp, iiichl 
mr ktimü SohmancDaiaiil voa sieb gab, amidero seibsi bei 
fröMidier Laune blieb. 

ScliuRizlosigkeil der ganzen Erülluungsperiode ist ms 
einigemal vorgekommen. 

Von Abnonnililen der weichen GeburlstheUe ist noch 
lu iMDiieii: 

1. Rigidität des Muttermundes, zwei Mal beobachlet 
und beiüeniale durch warme Injectionen in die Sclieide uud 
Deochen gehoben. 

2. OedemaUtoee Anschweflen der vorderen IMuttennond&- 
lip()e, drei Mal beohaclilet. 

3. Zwei Mal ward die vordere Muttei*uiuiidsii|i|M' durch 
den berafarftckenden Kopf mit herabgedringt E»s gelang hi 
den Webenpaugen, dieselbe am Kopfe vorbei xurTickzuachieben. 

4. Es ist nur eine K u pt u r des Uterus vorgckouiuien 
uud zwar eme spontane, bei einer Sechstgebarendeu. Die 
fiiBriase (3) Mefen quer im ualeren Tbeile des ülems und 
wwren bis ZoH tief (s. onlen Fall von Wendung dwcfa 
äussere Handgrifle nach Abi]uss des Fruchtwassers). 

5. lieber Dammrisse vergietciie unten die Worte über 
ftminnaht. 

Nun tu den Kindeslageu. Es ist beobachtet worden: 

Kopflage 295 Mal. 

Beckeoendlage 8 MaJ. 

Querlage 9 Mal. 

Alle Kopflagen sind SobSdellagen. Unter den 295 FüHen 
sind 12 Falle noHrt, in denen beim Beginn«' der Geburt das 
Hinterhaupt mehr nacli biDün stand (ake dritte und vierle 
Schjkiellage) und iwar acht Mal nach hinten und rechts (dritte), 
nur mr Mal nadi hinten und links (vierte). 

fn sieh» 11 (lieser Falle erfolgte bei der (jrhurl illv lio- 
tation des Hinterhauptes unier deu Schaambogen, einigemal 
noch kn fieckenansgange, und zwar erfolgte sie zwei Mal 
selbst bei onreiiBn Kindern von 17 und 16 Zoll Lange und 
ßichi verengtem Berken. Uimx IIm' Mccbanisnius ward in zwei 
Fällen bcgonueu, aber nicht zu Ende geführt^ sondern der 
Kspl blieb in qnerer SteBung (kleine Fontanelle rechts) siefaen 
und scbfHtl einmal spontan quer durch, wahrend das andere 
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Mai er sich fest in qnom- Stellung oiiikeilif und w»i der 
Zange in eiaeo schrägen Durchmesser gedMii werden nnatey 
worauf er durch die Wehen ausgetrieben wurde. 

Dm Mal endlich hli<?l) die Slim \orn stehen um! das 
Hinterhaupt entwickelte sicli nher den Uamm (Vorder^eiUsi- 
lagen), leb führe die drei FUlle kurz an: 

1. Dritlgebärende mit nonnahmi Becken. ZwäNngigebiHn. 
Kopf lies zweiten Kindes anfangs mit der kirinen FouLanelfe 
nach hinten und links vorliegend, wird mit der Stirn naish 
vom geboren. Dauer der Austreibungsperiode V« Standei. 
Kind lebend, reif, eni Mädchen. 

2. Drittgeliiirende, Becken normal. Zwillingsgehtirt. Das 
zweite Kind, dessen Kopf mit der kleinen Fontanelle nach 
rechts und hinten vorlag, wird wegen Webenaobwäetie dordi 
die Zange, mit vomsiehender Stirn, leicht entwiekeh. Es ist 
ein lebender ieifer Knabe. 

3. Bei einer Primipara mit schräg verengtem Becken 
lag der Kopf mit der kleinen Fontanelle nach rechte und 
hinten vor und bfieb so auf der Beckenenge stehen. Uk der 
Zange ward ein tief asphvktisfher, cd>er wiederbelebter reiter 
Knahe mit vornstehender Stirn exlrahirt. 

Einmal hatte ich Gelegenheit, den sdtenen Mcphaniamo 
einer Drehung des Kopfes ans der sogenennlen «weilMi in 
die dritte Schädellage zu beobachten. Bei einer Erstgebärenden 
mit normalem Becken fühlte man nämlich anfangs die kleine 
Fontanelle rechts vorn, grosse links hinten, Pfeüfialit im swetM 
schrägen Durchmesser. Der Kopf röckte schnell heranter 
und drehte sich im Beckeuausgange mit der kleinen Fontanelle 
nach hinten rechts, so dass endlich das fitnterfaaupt sich über 
den Damm hcrvorwahtte. Dauer der AustrellNmgsfMmle V« 
Stunde. Kind 18 Zoll lang, 6 Pfimd 11 V2 Loth Zoll-Gewidd 
schwer. Koptduiclmiesser : 5V4 (gr. sehr.), 4V4 (ger.), 3Vf 
(quer.) 

Von den 8 Beckenendgeburlen kommen 6 auf ekifad». 

2 auf Zvvülingsgeburten. Sie zerfallen in 6 Steiss- und 8 
FussgeburLcn, oder in 5 erste und 3 zweite Beckeuendgebuilen 
und betreffen 7 Mal Mehrgehurtea, 1 Mal £rst|e^nrten. Von 
den Kindern sind 1 todtgdKNren (mit Pemphigna hebaM^ 

1 asphyktisch und nicht wiederzubeleben (Arme gelöst, Kopl 
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nul der Ztsge enlwiekeU), 3 aspbyfclbcbt Meben, 

die übrigen gesund. Vier Mal erfolgt die fiebtirt sponU^p, 
zwei Mal wird der modif. iJandgrifT von ömellie aiigewaudi, 
2w«t Mal der Kopf mü den Forci^ps entwickelt. 

UntMT den neun Qoeriageo, websbe säomitlidi Mehrgeli. 
betrafen, ereignete sich zwei Mal eine Rectification der Kindes- 
läge, begünsligt durch zweckmässige Seileuiagening lif t Kreis- 
aeadeo« £iaiual feiid der Vorgang der Selb&tweoduog slaU, 
fiiiiilich bei eineoi 24 Wochen alten F6tü8. Letalerer an- 
fangs quer liegend, wendet sich nacb Abflns« dee FVuebt* 
wassers selbst auf den Kopf. Neben dem Kofle isi der 
rechte Arm und rechte Fuss vorgefallen, und wird das Kind 
in dieser Ualteng geboren. Es ist ein lebender Fötus von 
12 V4 ZaU Länge, welcher wimmert, die Glieder bewegt, die 
Augen aufschlägt uiul einige Stunden lang lebt. 

in zwei Fällen gelingt die Wendung durch äussere Uand- 
griftK» damater einmal sogar nacb Abiluaa des Fracfatwassers. 

IT., SechatfpebAreDde, 34 iabre alt, wabrscheinlicb mit 
secnnd. Syphilis behaltet, gebar ein lebendes Kind, imd dann 
vier Mal todte Kinder, mit Ausnahme des einen, weiches drei 
Wochen lang lebte. Abgang des Fruchtwassers vor Beginn 
der Weben. Wehen anfangs sehr schwach. Durch Selten- 
lageriiu^ und äussere Manipulationen ward 1 7 Stunde n 
nach Abfluss des Fruchtwassers dir Querlage in 
eine Schadellage verwandelt. Zur Kiwätenmg des 
MuUeraMmdea ward die wanne Douche, spftter der Colpeu- 
rynler angewendet, aber erst nach 3 Tagen ist der Mutter- 
mund vollständig erweitM*t und erfolgt nun biuucn '/^ Stunde 
die Geburt eines reifen, vollkommen munteren Kna* 
ben. Wenige Minuten nach Beendigung der Geburt tritt eine 
ßlütung aus dem scblallen lUirus ein, welche durch kein Milte! 
zu stillen ist inid vveiciier die Wochncnn eriiegl. Selbst die 
Transfusion hilft nichts. Bei der Section hnden sich mehrere 
quare, bis % Zoll tiefe Einnsse im unteren Tbeile des Uterus 
und uni den Muttermund eine coUoide Kinlagenm;;. 

in den vier noch anzuführenden Fällen von Querlage 
ward die Wendung durch innere Uaudgrifle ausgeführt, und 
iwar 1 Mai auf den Kopf, ä Mal auf die FUsee« In zwei 
Fällen Ue^ man der Wendung die Exlractien und Ent- 
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wiokeluog des Kopte, ein Mai durch deii Prager Handgriff, 
ev^ Mal dureb die Zange felgeD. 

Drei von den neun Kindern wurden ludl geboren. E§ 
war in diesen drt*i Gehurlen zwischen Abflut>s deb Frucht- 
waasers und der Geburl des Kindes lange Zeil verOosseu. 
(9 SL, 23 St., 48 St) 

Interessant ist die Bildung einer Querlage aus 
einer ScLädellage wahrend der Geburl. Man li.itUi 
bei einer Zweitgebärenden den Kopf durch da« vordere Sünur 
dengewdlbe vorhegend gefunden, vor dem Kopf die vorliegeMk 
Nabelschnur. In der Eröffnungsperiode trat der anfangs dardi 
den Muttermund nicht zu erreichende Kopl vuii der recbten 
Beckenseite Iter über den Multeruiund eai, war aber ^el# 
nach rechts hin leicht versdiiebbar. Mach dem Blaseasprungci, 
bei welchem eine ungewöhnliche Menge Fmebtwasaera abflösse 
fand Mt Ii der Kopl wieder ab<;ewichei!, und nai lj wenigen 
Minuten balle sich unter krütügeu Weben eme voUkoiuiueuc 
Querlage (zweite, zweite Unterart) ausgehüidet. 

Vorfall der Hand bei Schädellagen ist 16 Mal voiv 
gekommen, stets obne Nachlbeil lör das Kind. VürlaU der 
rechten Uaod und des rechten l^us^s zugleich ist schon oben 
erwähnt 

Von Operationen sind ausser den oben gmimufT* 

ßocb fol^^ende /u nennen : 

künstliche Lrotluun^ der Eihäute ward 41 Mai 
vorgenommen und zwar 21 Mal wegen Wefaeoerlahroiwg nach 
vollständiger Erweiieruog des Muttermundes, 20 Mal wegeA 

Herabtreibung der Bluse in oder vor die Vulva. Nie hat 
diese Upcration eiuen nachLbeibgcn Kiuüusb auf Mutter oder 
Kind gezeigt 

Die Zange ist 29 Mal appilcirt worden, ein Mal rousale 

von ibr ai)f:estandeu und zur Perforation des Schädels ge- 
scbnlU'ii werden. 

Die Indicaiion zur Anwendung der Zange gab ab: 
12 Mai Wehenschwäcbe. 

14 Mal Missverbältniss zwischen Kind und Becken 

und zwar: 

Beckenverengerung 11 Mal. Ungewöbniiche Grösse 
des Kindes 2 Mal. Tiefer Qiierstand desKoples 1 Mal. 
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d Mal Gefiihr yiid Seüfu de» Kmdeft (ndmlieh 2 Mal 
Zögprung des letstkommeod«»!! Kopfes, 1 Mai VorftiU 

Avi Nfibelschnurj. 

Von den 28 iiiii dci' Zange extrahirien Kiutieiu leiiteii 
24, Toti deiiAn 17 M der Geburt mehr oder weniger tief 
aspliykti8«li waren, 4 Mal trat der Tod während oder gleieli 
ii<i( Ii (lei- Gehurt ein. Es gescliah dies in den drei Fallen, 
in weiciien die Zcinge wegen Getahr des Kindes angelegt 
worden war und ein viertes Mai nach einer schwierigen 
Zangenextraeiton bei einer Goiy. von 8 Zoll and starker 
Becke nneignng. 

Uline die Erkrankungen der VVöeitneniuieu immer in 
einen cauaalen Zusarnmenhang mit den Zangenoperationen 
bringen au wollen, erwSbne ich, dass von den 29 WAcbner^ 
innen 9 vollständig gesund blieben, 1 bekam Slr;tii^ura! und 
Neuralgie des einen Schenkels, 1 vorübergehend Fieber, 2 
Endometritis, 13 Peritonitis (von denen 1 starb), 2 endlich 
Pyämle, welche tfldtlfdi verüeT (et den emen Fall von Stachel* 
becken). 

Die Wendung und zwar auf die Füsse ist ausser den 
erwähnten Fällen noch einmal, nämlich hei Phie, praevia und 
SehMellage behufs der raschen Beförderung der Geburt vor- 
genommen woitlen. Das Kind siarb unter der Geburt, die 
Mutter am 18. Tage des Woche nbetles. 

Von den Wöchnerinnen, hei denen die Wendung vor^ 
genommen wurde, starb ausser den schon genannten zwei 
Fällen nocb eine an INiilonitis, eine andere erkrankte an 
Endonietritis, die übrigen bheben gesinid. 

Einmal ward die Perforation (Perf. von Bu»ch, in 
einer Naht eingestossen) und Kephalothrypsie (Kephal. von 
Scanzoni) ausgetuhi l. Die Wöchnerin sUul» am drillen Tage 
(s. erster Fall von Slachelbecken). 

Die Durch schaeidung der fest um den Hals geschlun^ 
genen und nieht ffurOkstreiffbaren Nabelschnur ward 2 Mal 
vorgenonnnen, beidemal olin«' iNadiUieil i'üv die Kinder. 

ich komme sur Episiotomie. Dieselbe wurde 25 Mal 
aasgefilhrt und zwar wurde der Scimitt 23 Mal aeitlich von 
der bintereh Commissnr geführt (nach der Prager Methode), 
2 Mal das Lig. (riang. uicidirl. 23 Mal belraf die Operation 
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Eml^bäreiide, maelite sich eioiiial bei einer Zwettgebiresäen 
wegen ungewdhiüieher Grösse des Rindes, einiBal im eben 

einer solchen wegen N;u l»en<ijewebes im Damnie nöUiig (lelz- 
tereg enlsiaiiden durch iieiluug eines aiieti ÜaiuiDrisses). Der 
Erfolg dieser kleinen Operalioo war ein gjuter« Der Dam 
blieb meist ganz erhalten; wo nicht, zerriss er in gam nn- 
lieüeuiender Ausdehnung. 

Die biulige Da mm naht (Knopfnaht mit Seideulädea), 
13 Mal vorgenommen, brachte 10 Mal vollkommene Vereini- 
gung der Wunde tu Stande, ein Mal eine theilweise, 2 Nil 
trat keine Vereinigung ein. Eine heftige puerperale Erkran- 
kung hatte in diesen zwei Fällen die Operirlen befallen. 

Ich habe untei* den Operationen nur noch der känst* 
lichen Lösung und Entfernung der Plaeenta tu ge- 
denken, wdehe 9 Mal vorkam, 6 Mal bei Brstgebirendea, 
3 Mal bei Meliigeijärejuleu. o M:\i wanl Me vorgenoninipti 
wegen Atouie des Uterus und Blutungen aus demselben (dK 
3 Geburten vraren vorbor fehlerhall. Die Wöchnerinnen er- 
krankten). 6 Mal wegen zu langer Retention derseloen^ woran 
einiuid eine Sirictur des inneren Muttermundes, 5 Mal eine 
partielle Verwachsung mit dem Uterus schuld war. Von den 
ö Wöchnerinnen blieben 3 gesund, eine bekam eine geringe 
Perimetritis, die fOnUe unteriag einem pyäroieeben Proeesee. 

Die neu^e Inirenen Kinder hatten ein Ünrchschuilb- 
gewiclit von *K^y2 IMuud ZoU-Gewioht. Die Knaben ein grüt^ 
seres als die Mädchen: 

Knaben = 6,58 Plund. 
Mädchen = 6,46 „ 

Ebenso wogen die Kinder von Mebrgehareitden meiar ab 
die der Erstgebärenden: 

Mehrgebarende = 6,68 Pftiad. 
Erstgebärende = 6,46 

Das böchsti' (Gewicht war das eines Knaben emer Mehr- 
gebärenden mit ^ Pfd. 26% Lik 

Missbilduttgen kamen nicht vor. Nur hatte eki leben* 
der Knahe von 17 '/«t Zoll Lange eine leichte llypos|»adiasig. 

Verletznngen des kindlichen Schädeln durcii 
den Geburlsaci kamen 3 zur BeobadUung. Es folgt eine 
kurze Besdireikung: 
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1. Fractur beider Stirnbeine bei »poiilaaer 
Geburt — ZweitgttbftreDde« mit geringer BeckenverengeruDg, 
harn ehiie Beistaml nach Regulirung der anomalen Wehen 

mii einer pioUaliirleu Aui»(reibuiigäpcnude inil eiiieiii, uur 
wenige Lebenszeidieu von sich gebenden Kinde in erster 
SdiftdeUage nieder, welches bei der Section eine Fractur 
beider Stimbehie zeigte. Von der Stimnabt nach beiden 
Seiten auswai tb lauten zwei last 1 Zoll lange kJaflende Con- 
timuUiUirennungen des Knochens. Das Periost ist erhalten, 
ebenso nach Innen die Dura mater. Zwischen diesen Hauten 
und dem Knochen liegen Blutextravasate. Ein ebensolches, 
erbsengiuss , liegt in der Rindensubstanz der liiiiien Gross- 
hirnbemisphäre. Wochenbett vollständig normal, 

2. fnpreesiondes linken Stirnbeins. — (cf* oben 
BweHen Fall von Staclielbecken). — Drittgeburende mit stark 
vorspringendem Proiuunlui luui und scharfer Crista oss. pub. 
sin. ZwiUingsgebiurU Auuniahe der Wehen. Piotrahirte Aus- 
Irelbungsperiede. Spnnlane Geburl des ersten Kindes in 
Steisslage. Aiiligen der Zange wegen Wehenschwaclie an 
den vorliegenden i\opi (kleine Fuiil:uielle hinten und rechts) 
des aweiten Kindes. Sehr ieicbte £&4raction eines lebenden, 
in geringem Grade asphyktischen Knaben mit vom stehender 
Stirn. Auf dem linken Stirnbeine (aul dem Tul»er troul.) eine 
Impression des Knuciieus. Her Kuabe starb nach 9 Wochen 
an Darmcalarrb. Bei der Section fand sich eine ziemlich 
kreisrunde, 1 ZoU im Durchmesser haltende Stelle des linken 
Stirnbeins zu einer Tiefe von 2 — 2^^ Lmien imprimirt. Der 
Knochen ist an dieser Stelle stark |)orÖs. Die Gebirnliäute 
unter dieser Steile bieten nicbts Abnormes. Das Gehirn 
selbst zeigt eine leichte Abflaebung.* Die Wöchnerin stirbt 
an Pyauiie. 

3« Impression des linken Stirn- und Sclieiiei- 
beins. — £rBlgebftreBde mit normalem Becken. Erste Scbidel- 
lage. Schwierige Zangeneitraction. Am Kinde eine Impression 

des linken Stirn- und Srheitelbeins. Das Uiiul war aspliyk- 
tisch, wurde abei' wiedeibelebL Die Wöchnerin überstand 
eme leichte Perimetritis. 

Asphyk tisch geboren wurden, wie sdiou oben er^ 
wälml ist, 44 Kiiaien Diese vertlieilen sich aul 27 Knaben 
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und 17 Madcheo. Nidit wiedennbeiAbmi wmn 9 Kinder. 
7 Knnb«n und 2 Mfidcben. Gruml sur A9)>liyxie gab ab: 

Verzöi:!'! iing dn* Aiislmbungsperiode, Drut k il» r /imurulüßel, 
ümsciiliüguiig, Kauleu uttd Vorfall der Nabeißciiiiui', iaugsaniftr 
AuBlritt des Kopfes nacb geboraetn Rumpfe. Von den 
aspbyktisoh geborenen Kindern starben spMer noch 5, davoo 

0 au Alelect. pulm., 1 aa Pneumoiu' , 1 an Daimcatarrb. 

üuler der Gi^liurl waren 6 Kiuder ^Ht»torbeiL Die 
Ursachen waren 2 Mal ein langer GehnrCsverAauf inii operative« 
Eingriffen (Wendung, Extraction, Zange ^ Zange), 2 Mal eiae 
zu frfihe Lösung dpr PiacenUi (eiiunal IMac, praev ), diua 
Verfall der Nabelbcliiiur, und ein Kind wurde udt Pempiugut»- 
blaseo geboren. 

Todtfaul endlicli kamen 8 Kinder anr Welt In dri>i 
Fäl!f»n war es niögiicli, den IViniin *h\s Ahgf»slorhensriii> 
der Kauiei' zu bestimmten, «fs war dci 2., Ö., und etwa 32. Ta|$ 
vor der Geburt, ürsaehe des Todes war: 2 Mai Tor^oa, 
2 Mal feste Umschltngiiiig der Nabelschnur um den Hak 

1 Mal Dysenterie, 1 Mal Syphilis di'i* Äluller, 2 Mal eadlidi 
war keine Ursache zu eraatteln. Vun den 8 Wüchuenmieii 
erkrankten 3 an Endometritis, eine bekam eine Perimetritis, 
4 blieben gesund. Eine Wöchnerin, deren Kind 4 Wochen 
vor der (jeburl al)gestürhen war, hatte so viel Miidi, da:»!» 
sie sich als Amme verdingte. 

Aus den Sectionsbefuoden ist noch Einiges hervor suhebea: 
1. Pemphigus adnatus. — Die Mutter trügt keine 
Spur von Syi>luiis au sich. Das erste Kind war aucii luiü- 
geboren. Das jetzige, zweite in Steisslagc geborene uad 
während der Geburt abgestorbene Madeben bat «ine Lange 
von 17 Zoll und ein Gewicht von 4 Pfd. 4V« Lth. Z.*Gew. 
Körper ziemlich mager. Ilnui hlass. Am iinkou Kusse und 
unteren Theile des Unterschenkel linden sich 19, am re« hteo 
5, an der linken Hand 8, an der reefaten 6 BlaaeOt am ubrigea 
Körper keine. In iler Rauchli{)hle und im Hersbeutal etwas 
gelbes Serum. Hirn (uid L('t)er hyperamiscli. Die Luu^<*u 
(enthalten in allen Lappen zabh^eicbe, meist hai^ehuissgrojM«^ 
derbe, gelblich gefärbte, zum Theil in der Mitte erweiehla 
Intiitrattonsheerde. An den Broncluan liegen geachwolleD& 
^elbe Lymphdrusen. Sonst noiuiai. 
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2. Harnsteio in der Blase eines Codtgeborenen 

Müdchens. — fm Körper eines todl^eborenen MuIcIkmis 
fand sich die Harnblase vergrossert und vollkommen aus- 
gefiUt durch eiuen braunen Hamsttan mit rauher Oberfläche. 

3. Niere mil zwei ürelereii. — feei eiuciii asphyk- 
iibciieii, nicht 2u belei)endea Knaben fanden sich 2 lireteren ^ 
von der rechten Niere ausgehend, welche sich vor iiirer Ein- 
mündung lu die lil«i>(- ZU einem Schlaucli vereinigten. 

Bei demselben Kinde fand sich unterlialb der hinteren 
linken Seitenfontanelle auf dem Periost sitzend eine erbsen- 

grosse, mit Haaren, Epithel unil Serum gefüllte Kyste. 

Ueber das Fruchtwasser ist Folgendes zu bemerken; 

Einmal schien gar kein solches, resp. sehr wenig vor- 
handen 2ti St ill, denn man Lemerlite keinen Abgang desselben. 
üerFall betraf eine Drittgelutfende. EröiTnungsperiode 7 Sinn den, 
Austreibungsperiode V4 Stunde. Rind reif« gesund, wd Kopf 
und Sehuhem in Eihäute eingehüllt gebcrai. Letztere sind 
8berall gleicbweit vom Flacentarrande abgerissejl* 

lieber Hydrannos ist nichts besonderes zu bemerken. 

Abgang sclmiut/igen (durch Meconiuni gt^larblen) Frucht- 
wassers habe ich einige Mal bei nachher ganz gesund ge- 
borenen Kindern lange vor der Geburt walirgenommen« 

Abfluss des Fruchtwassers vor der Eruühung des Mutter- 
mundes, 28 Mal beobachtet, brachte 5 Mal eine Verlängerung 
der Erdßhungspcriode mit sich, 5 Mal Krampfwehen, 4 Mai 

Weben seil wache, 3 Mal wurden loilte Kinder geboren. Von 
den VYuchuerinnen bekamen ^ Ludumctritis, 2 reiimcUiüä, 
eme starb an Verblutung. 

Bei diesem letz(;n Falle fand sich auch eine iheilweise 
Verwachsung der Eihäute mit dem liierub. 

i>ie Placenten reifer Kinder haben meist ein Gewicht 

zwisciien 26 und 39 Lotb. Das Minimalgewicht betrug 2374 
Loth, das grösste 1 PAmd IBV« Lotb. Das Gewicht der 
Placenten steht zu dem Gewichte der Kinder in 

einem bestimmten Verhältnisse, wie folgende, für reife 
(d. b. IS Zoll lange) Kinder aufgestellte Tal»elle zeigt: 

1lonM«<:c1ir r. nebnrtik. tita. Bfl. XZI., SuppL-nft tl 
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Qewtebt dar ^laeaatM; Oewteht der Kinder: 

23—35 Loth =r e^i PAnd Zdl-6«wkkt. 

26-30 „ = 6,47 „ 
•31-3;-) „ =6,56 „ 
36-40 . „ = 6,94 „ 
41-60 „ =7,18 
Es gilt di«»s (iesetz auch für vorzeitig geborene Kioder 
(freilicii ibt diu ZaM der Fälle bier sebr gering): 
Gewicht der Plaeenten: Oewteht der Kioder: 

21 Loth = 1,16 Ffund (nur ein FaQ)« 

22—25 „ = 5,47 „ 

26-30 „ = 5,55 

31--3Ö , = 6,26 „ 

86-^ „ = . 
Zwei Mal ward eine Plac. succpnturiala gefunden 
(ein Uaupüappeu und ein kleiner Nebt^ulappeu), wobei eiami 
der HanpUappen eine Plac. praevia biidete. 

Kalkahlageniiigeii in der Placenln kamen zwei Mal vor, 
einige Mal alte Apojiloxipn. (*inmal eint; Fibrinablage- 
rung in Ring form auf der FötaiMche der Maoeota. Sinmal 
war der Befund dieser: 

Die Placeuta t nlbalt 10 — 12 üu^sg^osse, gelhr. harte 
Stelleu. In jeder derselben belindel sieb ein V^ncuiuiueu, 
mit weichen Coaguiis gefällt (Phlebitis piacentarta). Kind 
30 Wochen alt, lebend. Mutter erkriinkt am dritten Tage 
an Perilanilis. 

Abnormer Sitz, näiuiich Placenta praevia lat. kaai 
einmal vor: 

Eine Primipara bekommt im Beginne der Eröffhungs- 

periodp die orste, aber eine gleich sehr heliigp iilutmig. Ei 
wird ein Kaulschuktampon, mit Eiswasser gefüllt, euigelegl, 
bis der Muttermiind ziemlich erweitert ist, dann die Blase 
am Placentarrande gesprengt, das mit dem Sefaftdel foriiagende 
Kind auf 1 Fuss mnvendel und extrahirt. Es isl lodL DI« 
Placenta wird spontan ausgestossen. Euie neue Üiutuug 
wird durch Eiswasserinjeetionen beseitigt. Im W^ehaabeile 
sept Enroetritis, am 18. Tage der Tod unter pytraiaebsB 
Erscheinungen. 
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Heber Retention der Plaeeoten vergl. oben deren kOnst- 

lich<? Lösung und Entfernung. 

Der Nabelst rang halle im Durchsclmitle eine Länge 
TM 19 Zeil, der kürzeste war 9 ZoH (ebne Scliaden für 
Mutter und Rind), der längste 35 Zoll lang. Seme Insertion 
war meist latenil, 30 Mai uiai^mal, 3 Mal vi hinipntös, 2 Mal 
bifurcal. In einem von diesen k tzteren Falleu imd sich eine 
Eigentbömlichkeit des Mabelscbnurrestes. Derselbe 
war am zweiten Tage der Geburt vollständig matsch und 
faulend. Kr wird bis y.mu .\;ibH mit der Scheere abge- 
tragen, der Nabel reibst Ib is^i^ gereinigt. Am 14. Tage ist 
die eiternde Fläche am Nabel voUsliDdig Temarbt. Das sehr 
kräftig entwickelte Kind war und blieb gesund. Die Nabel* 
bcLuur war sulzarm. 

Knoten wurden 3 Mal im iNabelslrange geluuden, alle 
B schienen frisch geschörzt« d. h. erst während der Geburt 
entstanden zu sein; eins der Kinder war gesnnd, das zweite 
etwas asphyktiscb (langsamer Austritl des Rumpfes nach ge- 
borenem Kopfe), das dritte todt (Vorfall der Nabelschnuj j. 

Umscblingung der NabeUcbnur um den Hals 
kam 64 Mal vor, 67 Mal einfache, (einmal bei beiden Zwil- 
fingen), 6 Mal zweifache und 1 Mal dreifache. 2 Mal konnte 
dieselbe nacb geborenem Kopfe nicht gelockert und musste 
deshalb durchschuillcu werden. Asphyktiscb waren nur 6 
von den 64 Rindern. Dagegen wurden 2 todtfanl geboren 
und konnte keine andere Todesursalshe als eben die Um* 
schlingung der Nabelschnur aufgefunden werden (s. oben FaU 
von Frühgeburt in Folge von Absterben des Kindes). 

Reiten anf der Nabelschnur sah ich einmal. 

Vorliegen der Nabelschnur kam einmal zur Beobach- 
tung (s. obi u l^iMiiu^ einer Querlage aus einer Schadeiiage) 
und war vorübergetn rif). 

Vorfall gab 2 Mal die Todesursache des Rindes ab, 
er betraf eine Erst- und eine Zweitgebärende, beide mit nor- 
malem Hecken. Ihr nrixisiiimi der 2H iiiid i)0 Zoll langen 
Nabelschnüre gelaug utchL Das eine Kind zeigte, geboren, 
keine Spur von Leben mehr; das andere war tief asphyktisch 
und nicht zu beleben. 

II* 
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Stark« Torsion des ganzen Nabelslranges ward 4 Mal 
hei rmfen, gesunden Kindern gefunden« Eine Zusammoh 

(irt^iiung zu Bindfadendicke in der ISylio des Nabels 2 Mal 
hei it) niK erirlcoi Zitötaudc geliort^utiu Mätlcken von ib und 
18Vs Zoll Länge. 

Von einer Zerreissung der Nabelschnur durch die 
Geburt spridi ich oben bei der eiiuni (lassengeburl, uiiti 
Ihue hier nur noch des Nabelschiiin geräusches Er* 
wihnung, welches unter 100 Fällen 7 Mal veroommen wurde. 
Es war stets vornhergehend. Man Tand bei der Geburt 3 Mal 
Uniscblingiing der Nahelsrhniir um den Hals, und 2 Mai die 
Kinder aä[)[iykiiäcü (üuoteu der Nabelschnur — lange Auü- 
treibungsperiode). 

Blutflüsse während der Geburt und im Anfiuige des 
Woclienbetti's kamen 14 vor uud zwar 3 im Be^^finne der 
(■eburl, veranlasst durch vorzcilige Lösung der Placeuta (eiD 
Mal Plac. praev.)i 10 in der Machgeburtsperiode, beruhend 
auf Atonie des Uterus, einmal zugleich auf Emrissen desselben. 
Dieser Fäll war übrigens der einzi^'e von einer sehr profuse» 
Blutuiii;. welche hier durch kein Mittel zu stillen war und 
die eben Entbundenen, auch trotz der mit meinem Bhite an- 
gestellten Transfusion, in wenig Minuten dahinraffte. — Im 
Wochenbette beobachtete ich einuial liiutuug, bedingt durch 
zurückgebliebene Placenlarresle. 

Ehe ich zu den Erkrankungen im Wochenbette konmie^ 
muss ich eines Falles gedenken, m welchem während dessdbea 
ein Lteruspolyp spurlos verschwand. Letzterer war 
vor der Miederkunft aus i\viu etwas geöffnetem Muttermunde 
an einem Stiele von 1 Zoll Linge heraushängend gefondeo 
worden. Geburt normal, ebenso anfangs das Wochenbett 
Vüui st chsieu Tage an tiMtl aber hauiiges Frösteln und Uebel- 
keit auf, am zwanzigsten Tage üteruskolik, Bhitung aus dem 
Uterus. Am siebenundzwanzigsten Tage eine neue Bhitung. 
Vom Polypen ist jetzt nichts mehr zu sehen, auch mit der 
Soüde uichLs wahrzunehmen. Das Befluden der Wucimeriu 
ist von jetzt ab gut 

Was die beobachteten Erkrankungen der Wöchnerttmen 
und Säuglinge betrifll, so muss ich den Zcitabschiiitl vooi 
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Beginne des Jabres 1859 bis Mai 1860 trennen von der 
spfileren Zeit bis Ende des Jahres 1861. Denn nicht allein, 

dass in dem s|)ätereu Zeilahschiiitlf die Zahl dvr Erkran- 
kungen und Stai'belälle hcdeuleiid grö&ser war, sowohl dei' 
Wöchnerinnen als auch der Säuglinge, sondern es traten 
• auch gewisse Kranbheitsrornien vorwiegend häufig auf und 
zeichneten sich durrh Ra|iidilät und Bösartigkeit des Verlaufs 
aus. Eine Yergleichujig wird dies lehren: 

in dem ersten Zeitabschnitte (löö Wöchnerinnen und 
157 Kinder) 

erkrankten Wöchnerinnen — 56, 
starben „ = 4, 

erkrankten Kinder • . =36, 
starben « . = 8. 

In dem zweiten Zeitabschjiittc (162 Wöchnerinnen luid 
164 Kinder) 

erkrankten Wöchnerinnen = 91, 
starben „ =17, 

erkrankten hnidcr . . — 54, 
stari)en „ . . = 12. 
Der Grund zu dem ungünstigeren Verlaufe des Wochen- 
bettes (1856 starb nur 1, 1857 = 4, 1858 = 2 Wöchnerin- 
iien) und Säuk'linusalUM s in dieser Zeil lag mit Walirsclieinlich- 
keil in einer Lullveruareinigung der Gebäranstall, welclie von 
dem Abtritte und den von demselben aus durchfeuchteten 
Wftuden des Gebäudes ausging. Die Entfernung der feuchten 
Wände und Trockenlegung der Senkgrube vcrln sserle nicht 
nur die Luit, sondern verringerte auch die Zahl der Erkran- 
kungen und Sterbefalle. — Aus dieser letzteren Zeit mögen 
noch einige Beobachtungen folgen: 

1. Ein Aulenthalt der Schwangeren von 1 — 8 Tagen 
in der Anstalt erhöhte die Disposition zu erkranken, während 
der Eintritt in die Anstalt mit Wehen, ebenso wie ein mehr 
als einwöchentiicher Aufenthalt dieselbe verringerte. 

2. Es erkra«lvten mehr Erstgebärende als Mehrgebäreude. 

3. Eine sehr lange Austreibungsperiode hatte fast aus- 
nahmslos Wocbenbettserkrankung zur Folge. 

4. Grössere Operationen brachten meist Erkraakung. 
Von 21 operativ Entbundenen crkraukleu 17. 
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5. Die Mehrzahl der erkrankten Kinder gehörte erkrankien 
Mauern so, nämlich von den 64 Kindern 38, 

Die hauptsftchlichsten Formen der Erkrankangen der 
Wöchnerinnen waren: 

, 1. Peritoneilib 47 Mai bcohachlel (die Ferilüu.f weicht 
Tbeilerscbeinung der Pyämie waren, sind nicht mit gerechnet), 
8 Mal allgemein werdend, aber immer vem Uterus ausgefaead. 
Endigte nur in zwei Fällen lethal, in weichen in Folge wa 
Durchbruch Hl^^t sackler Exsudate nach der Bauchhöhle der 
• Tod am 34. und 81. Tage des Wochenbettes eintrat. 

Zwei Mal trat auf eine Venfiaeiction eine raache und ent- 
schiedene Besserung ein. 

2. E n d o m e t r i l i s , 14 Mal heobachteU 

3. Mastitis, 11 Mal. 

4. Fieber ohne Localisation, 37 Mal, wovon 23 FfiOe 

auf den zweiten Zeitabschnitt lallen, am zweiten hii» vierten 
Tage auftretend und rasch vorübergehend. 

5. . Septicämie, 17 Mal, (15 Fälle gehören der xweiten 
Periode an), stets lethal endigend. Ausgezeichnet durch den 
raschen Verlauf, die sofortige ßetheiiigung des Nervensvslenis. 
Beginn mit Fieber, der Pulb steigt schnell bis über 120, ist 
klein, weich. Haut zuweilen brennend beiss und trocken, 
bisweilen feucht. Ein Schüttelfrost leitet die Krankheit ein 
oder kunuiil später, wiederholt sitli i^rui, Schnell kommt 
hinzu Prostration der Kräfte, Apathie, Decompositiou der Ge- 
sichtszuge. Dabei vollständige £uphohe. Meist schwillt der 
Bauch durch Daringas rasch an, im Peritonäom läset sich 
öfters flüssiges Exsudat nachweisen, hurch lluiautdrängen des 
Zwerchleiles wird das Athnien erschwui't. Dyspnoe ist meist 
das erste die Kranken belästigende Symptom. Daiu kommt 
oft Husten, nachweisbares pleurit Exsudat oder Pneumonie. 
Einigemal sah ich galliges Erbrechen, Durchfall nur seilen 
(vielmehr trotzt die auf Paralyse der Darmmuscularis be- 
ruhende Verstopfiing allen gegen sie aufgebotenen Mitteln), 
mehrmals Icterus und EntzOndung von Gelenken. 

Nachdem dieser Zustand länger oder kurzei- bestanden, 
steigt der Puls bis 140 — 160, wird verschwindend klein, 
dif* Haut bedeckt sich mit klebrigen Scbweiseen (Sudanina 
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bäufig). Delirien traten biozu und unter den Erscl)» imingen 
dar Dyspnoe oder des Sopm geben die kranken zu Grunde. 
Oer Tod trat dn: 
1 Mal an 2. Tag, 1 Mal am 10. Tag. 

i n 1» 2' »♦ 1 I» H 13. 'f^ 

^ f9 n ^ n l|»w 14. 

. 16. 

1 « » ^« » 1 w «» lö. 

3 ff « 8. ,^ 1 ^0. ^ 

Seclionsbeluüde: Immer sehr rasche Zerselzung« 
eadaveröse ImbibitioD iler Gewebe mil BUil« Blut selbst dünn, 
wenig FdiriDklimipen enthaltend. Trat der Tod nicht sehr 

sciineil ein, so fand sich ausserdem : 

Uterus wcui|$ involvirt, schlaff, so dass einigemal Ab- 
drücke von Därmen auf seiner CMierfläche sich fiinden. inneii- 
ftehe flHt emer sohmierigen, stmkenden Masse bedeckt Schabt 
man diese ab, so findet in tri las uuterlicgende lltenisgewehe 
meistens normal. Tubeuiuuieu meist weil, ötXers mit Eiter 
gefällt. Letzterer ist vom Peritonäaiende der Tube her ein* 
gedrungen, denn er verliert sich meist nach dem Uterinende 
der 1 II Ix* zu. Venen des Uterus wurden stets normal ge- 
funden. Lymph^lasse öfters varicös erweitert, mit Eiter ge- 
fallt« welcher zuweilen die Gefösswandnngen dttrchbrochen 
hatte und Abscesse bildete. Einigemal findet sich ein grAn- 
liches, gallertiges Infiltrat im Ticwebe des Uterus mlw in den 
breiten Mutlerbandern. Ovarien meist geäch\veiit, bergen 
einigemal Abscesse. Sie, der Oterus, sowie die übrigen 
Bavehorgane, sind meist mit Exsudatflocken bedeckt. In der 
Bauchhöhle meist ergiebiges flüssiges Exsudat, tbeils serös, 
tlieils albuminös, theils eitrig. Serum bau% in der Brust* 
hWe, einigemal im Herzbeutel. Lungen zeigen sich im onteren 
Lappen meist hypostatisch infiltrirt, die oberen Partbieen hSuGg 
tidrioalu». Leber meist strllenwris verfettet. Milz fast immer ge- 
aehwellt, matsch. Mieren einigemal im Zustande der i^n^^t'i»cbeR 
Degeneration. 

6. Gonvttlsionen. 

a) Eclam|>sia wuiiie zwei Mal im Wochenbette und 
zwar in zwei hinter einander folgenden Wochenbetten einer 
and derselben Peraon und ein drittes Mal in der Nachgeburts- 
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periudc auftreleuil iieobachtet. Anzahl der Anfalle gering, 
Ausgang in Genesung, Urin enüiail ein Mal kein £i\^eiss« 
zwei Mal nar voräbergebend^ wäbrend der Zeil der Aofifle. 

b) Einmal wurden hysterische Kranpfe beobachtet 
hn einer exquisit liybterisclieu Person , niclit allein m der 
Schwangerschaft und im Wocbeubeile, :>aodern auch vorher 
und nachher. Auch hier wurde während der Anfälle 
der Urin eiweisshaltig gefunden, auch hier war bei star* 
ken Anfällen Bewuss tlos keil imd Ii eacliuiibuj angel 
bei starken Reizen vorhanden, dagegeu iehlte ganz dai 
soporöse Stadium nach den Gon?ulai4Mien. — 

Einmal trat bei einer Erstgebarendes am twälften Tag« 
eine Apoplexia cereb. sang, an der Gehirnhasis ein. Die Sceüon 
ergab keine weitere Störung als cntzüiidlidie Auliagemngen 
auf der Vorbofaseite der Valv. Bicuap. 

Bei einer Puerpera, welehe an Peritonitie erkrankte, 
später Pleuritis und Rroncliitis bekam, fand sich Inrersio 
viscerum (Aufsatz vom Prof. SchtUze in FiVcAotcs Archiv 
1861). 

Aus den SectionsbefUndeo der Wöchnerinnen tbeile ich 
noch mit, dasa sich unter den 21 Fällen drei Mal eine Au»- 

delinuiig der Ure leren in ihrem o!>eren Theili', und zwar 
ein Mal des rechten, zwei Mal beider fand, wobei diesclbeu 
indesa ganz durchgängig waren. In dem einen Falle be- 
stand neben der Ausdehnung der Ureteren Hydrofie phrose: 
Kelche >l,u k iiusgedehnl, Nieren adophisch, l^apilien vi-i tlrdrigt, 
Spitzen der Pyramiden verkalkt, iu der rechten ^'iere stärker 
als in der linken, wie auch der rechte Ureter stärker aus- 
gedehnt war. 

Hie Li krank Hilgen der Neugehorenen und Sän^linge be- 
trellüud, muss ich erwähnen, dass ausser den gcwöhnüch 
▼orkommenden Erkrankungsformen viel pyämiache Procesae 
sich fanden, und dieselben m'cht nur in die Zeit der vielen 
Wochenbettserkr.iiikuiigen helen, sondern aueh ^«'i.hIc Kinder 
kranker Mütter hetrafen. Als Ausgangspunkt der Pyämie 
waren einigemal Zellgewebaeiterungen (Abacesa im Nacken, 
eiternde ßruatdrftse), einigemal die Nabelgefiase nachweiabar. 
Von den 18 Kindern der an Pvjlniie verstorbenen Wöch- 
nei'inoen wurden 2 lodtgeboreu, uud 4 siariien später. Von 
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ditsen miissteii 2 scboD im Uteras erkrankt sein. Denn das 
me Stadl 28 Stunden nach der Gebort und hatte ein starkes 

pleurilischcs Exsudtit; das andere starb schon 12 Stiindm 
Dach der Gehurt und zeigte bei dir Sccliuii mehrere Lungeii- 
abscesse und ein eitriges pleuritisches Exsudat. Beide Mütter 
erkranktem am dritten Tage des Wochenbettes. 

Ich schliesse mit einem Falle von T ein uns, welcher 
am drillen Tage iuishrach und in Grnc^nn^ eudigle: 

Knabe, 18Vs Zoll lang, 6 Pfd. 6 LÜi. schwer, asphyk- 
tiseb geboren (Umschlingung der Nabelschnur um den Hals), 
nach V4 Stunde zu regelmässiger Respiration gebracht, be- 
iiomiiil am dritten Tage Tetaims. Die leiseste Beruhrnng 
ruft einen Anfall hervor. Ord.: Eisumschläge auf den Kopf, 
2 Mal Calomel gr. V4, ein Blutegel in den Nacken. 

Am vi<Tleii Tage: Anfalle sind geringer, weniger leicbt 
hervorzurufen. Der Nabelschnurreöl lallt im Bade ab. Ord.: 
2 Mal ein warmes Bad, 2 Mal gr. V4 Calomel. Seit dem 
Abend kein neuer Anfall. Das Kind gedeiht gut bei künst- 
iicWr Ernährung. 

■ 

VIl. 

Notizen aua der Journal -Literatur. 

Soltau: Ovarialkyste mit wiederholter Ruptur in die 

Ba u c h b ü hl e. 

Bei einer 84jährtften Person, die swei Mal geboren hatte, 
eatwiekette sich SO Monate nach der leisten ISnthindnng, im 
Jahre 1856, ein OTarialtnaior, der den Unterleib wie im achten 
Sehwangerachafitomonate ausgedehut hatte. April 1867 traten 
heftige 6eiini«Tsen ein nnd eine Pnnotion entleerte 1 V« Gallonen 
trflber Flilseigkeit. Im August desselben Jahres wnrde eine 
zweite Piinction nfSthig, diesi^ wurde eine« Xnsgeren Omndes 
wegtjn noch etwns nufg^esehoben , und ehe sio anpostollt worden, 
fällt i*at. eine Tr«j)po lieriiiiter, induiu sie iiiit dttm i^eihe unf- 
scbUgt; sie fühlt einige öchuierzeu und legt sich in» Bett und 
ent.'eert in der Nacht 2'/^ Quart klaren, nicht coagalirendcn 
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Urin«; flies*» m.'i .«^Bfn hnftr» T'^ririst rrction früt vier Ta^;-'^ md nn^ 
mit ihr pphf eine »tetige Verkleinernng des Leibe« einher, 
das« derselbe am fünften Tage gana schlaff war and erst nach 
vier Monaten die Kyste fioh wieder anfing an fiilleo and rapid 
wQcbs. Im April 185^ <>rwaebte »ie in einer Naebt mit des 
heftigsten Schnieraen im Leibe» kühlen Kxtremitftten und kann 
sn füblendem Palie; der Leib war aehr «negedebnt, ^»pMiilieik« 
Unter der geeigneten Behandlung erholte steh Fat., nnd der 
Leib war gras aebtaff vnd begann ent nncb sechs Woeben wiedsr 
ra Umfang snsnnebmen, so dasa im Jnü 1868 die «weite FnnctioB 
ttSthIg wnrde, wobei 11 Qnart kUrer Flüssigkeit entleert wnrdee. 
Vom Jnli 1858 bis Deeember 1861 nmssfee nun die PnneCiee 
ft7 Mal Torgenomnen werden. Die Hasse der entlaerten FI8isl|* 
keit Tarltrte swisehen 16 nnd 25 Qoart und betrog tm Ganten 
180 Gallonen nnd 2 Quart. Dabei war das Allgemeinbefinden 
wenig gestört. Einmal traten im Jnni 1859 nadi einem Falle 
wiedemtn die Erscheinungen einer Peritonitis ein mit nach- 
folgender Verkleinernng des Leibes, so dass erst nach f&nf 
Monaten wieder eine Function nöthig wurde. Nach der letzten 
Pnnction im Decemher IH61 starb «lie Patientin untir den F.r- 
scbeinungen einer Peritoilitis. In rler Hauchhöblo fanden pich 
3 — 4 Qnart eitoriper Flüss5i<:keir , eine grosse Kystr, die von 
linken üvariiini aus^Mii;^ nnd mit den Bancbde« koii vci WHchsp" 
war. Daneben war ein-- ^to- o Zahl kleineur Kystcn, dif \'t^r 
wach«nn{r'*n waren so allseitig nnd fv^f . dass etwaige Ihirchbnich- 
stelYen nicht aufzufinden g^ewesen waren. Die Ovariotomie war 
fräher von der Kranken verweigert worden. 
(Medical Times, April 1862.) 



Deieet; OTarlotomle. 

Eine 23jährige Person, die ein Mal geboren, erkrrakte unter 
den Erscheinungen einer Peritonitis, als sie hu dritten Monate 
schwanger au sein glaubte, da sie eine Zunahme des Leibei 
bemerkt hatte. Ala sie geheilt war, stellte sieh heraus, dass slt 
an einer Geschwtilet des reehten OTarinms litt. Diese wuchs so, 
dass sie im Mftrs 1862 punctirt werden musste, wobei 6 Quart 
dunkler albuminSser FIfissigkeit entfernt wurden und sieh sogleieb 
herausstellte, dass die Rjste YielfKeherig war. 

Bei der OTariotomie seigte sieh der Tomor nach allen Selten 
▼erwachsen , doch konnten die Adbieloaen leieht getmniit werden* 
Bein Herausheben des Tnmor eeigte sich auf seiner ObsriUeh» 
ikeherförmig ausgebreitet und fest damit rerwaehsen ein gro*tts« 
Stflok des Omentum. Da ee eingerissen war und stark blatete. 
war nicht daran so denkea, es vom Tumor abzulösen und^ in die 
Bauchhöhle snrtt'ckansohieben , sondern es wurde mit CTi^'» 
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iMlrMMBl g«lr«iMit nnd mit d«r GesrhvMiiHt eotlerBt. Das 
weg^enommMi» Stttek d«i Omentom w«r 9 Zoll Innr nnri 7 Zoll 
W«i*. Der Sttol dar Oefcbwnlat wtird« a«f diasalbe Weis« ga- 
iraBiit, die B»iichb5kle mit Sahwamm garaloigt nnd die Wnnda 
dttreb awai tiafa, das Paritoninm mUfaaaenda und drai obar* 
ttalliabe Sllbartuliiraa geaaUotaaB. Patiantia wnrda anaral 
darah ClyBaiiito amMiH. Am Tiartan Taga irnrda dar Btial ant- 
hntt an naantan Taga dia latsta Nabt. Bald darauf war Paiiantin 
▼alUtftttdSg genaaan. Dia Oaaahwidit wog oboa lahalt, dar 
Ii Piotan bairtig, 4 Pftmd. 

(Madiaal Timaa, Jaoi 1868.) 



Aaafy.* Ovarlotomie. 

Eine 21 Jahre alte Person leidet seit einem Jahre ati einer 
scbmerzhafteu , allniiilig ou tstandonen Zunahme des Leibes. Bei 
der TTntersuchnng' '/eifft sich oino O vf^rialk yste , wobei der Leibes- 
umfang 36V2 Xf^*'! l)eti;i;^t; bei der Function wird nur eine Kyft« 
entleert und bnld ist der Umfange des Leibes 40 Zoll. Die Gö- 
achwnlst seigt sich bei der Operation mit dem Omentum ver- 
waohsen, dieses wird mit den Fingern abgelöst. Bei der Entfernung 
borst eine Kysle in die Banchhöble hinein. Der Stiel wurde 
mittels der Klammer abgequetscht und naeb anateo in derWaada 
ba#aatigt* Aablaeba Standen naeb der Operation trat unter den 
BraahaliiiiBgaii daa plötaliaben Collapaoe der Tod aiB. Bai der 
Saation fand alcE ia dar Banebböble eine grosaa IfaBga Blnt aua 
dan GalXaiaD daa Omaatam atammand. 
(Madiaal Tlmaa, Aagnat 1862.) 



TjfUr'SmUk: Vimr Fftlla tob Ovarlotomia. 

1. Eine 6y Jahre alte unverheirathete Person litt seit 
36 Jabrea an vielfücheri^en Kysten beider Ovarien. Bei der 
Trennung der zahlreichen Adli.isionen wurde das Rectum leicht 
▼arlatst Secba Standen nach der Oparntion trat der Tod ein. 

Viall&oharige Kjaten beider OTariaa, die swai Jabre 
beatanden} dabei Hydröpe und Anaaarca der Eztremitataa. Bai 
dar Operation faad man aabireicba faata Adbäsioneui daa Perl« 
tonlom mit aablratcban ecirrbdeaa llafsen durcbtetat. Die Stiele 
worden beide aatarbandan. Tod drai Taga naab dar Oparation 
aa Peritonitis. 

H. Eine vielfncherig-e Kyste mit bedeutcnfl. n fosten Mnssen 
wurde DRoh zweijährigem Bestehen durch die Operation entfernt. 
Adhäsionen mii dem Omentnni, den liängewciden a. s. w. Der 
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Stiel war sehr dick» wurde mit d«r Klammer von Ciay getrennt 
Hetlung^ YolUtKndig. 

4. Eino TielfXcherifl^e Ky»to des linken Oranam wurde dnreh 
die Operation entfernt. Adbäaionen mit dem Omentam. Der 
Stiel wnrde mit Seidcnfaden anterbnnden, kars abgeschnitten 
und mit der LigAtur in die Banelibdbie geeehobeo. Die Banck* 
witDde, gans sngeiillbt, bellte per primam. Die Kranke war in 
10 Tagen geemid. Dies iat der sweite Fall , wo der Verf. den 
Stiel in die BancbbSble snrttckbraehte. Verf. hat ^berbanpt 
iw8lf Mal die OTftrlotoroie gemacht ond nenn Heilongen und drei 
TodeefXlIe danach eintreten teben. Eine von den Geheilten bit 
wiedemm geboren. 

(Medieal Timei, Joli 186S.) 



Spencer Wells: iSioben Ovariotoroieen. 

Der erete Fall betraf ein 20 Jahre altee Mädeben, daa ewei 
Jahre lang an einer OTarialkyste Htt und nie pnnetirt war. Die 
entfernte Oeeehwuttt wog 40 Pfand. Die Kranke befiaBd aieb 

achten Tnße nach der Operation {i^ants wohl. 

Die /.weite l'atieutin war 30 Jahre alt, unverheirnthet nnd 
litt seit zvvni Jahren hü einer vielfäcberi^en K;ytitc. üei der 
Operation fanden sich Adhäsionen mit deni Colon, dio mit der 
Hand getrennt wurden. In die Hauchhöhle gelanprto dahoi viel 
Flüssigkeit. Neunnndzwanxip Stunden nach der Operation starb 
die Krankp nn nllffemoin r PeritoDitis. 

Der dritte Fall betraf eine SOjKhrige Person« der durch die 
Operation eino vielfäuhcrige Kjate, die mit dem Omentum ver- 
wachsen war, entfernt worden war. Sie schien auf dem Wege 
der Genesung, ale am zwölften Tage nach der Operation TetanUi 
eintrat, dem eie am 14. Tage erlag. Die Scction seigte keine 
EntsUnduDg des Peritonlum; such fttr den TetMua konnte keiiM 
locale Uriacbe aufgeftinden werden. 

Vierter Fall. Eine 41jftbrige Person, Mutter von sechs 
Kindern, litt an einer vi elf&chcrigen Ovarialkyste , die ihr grosse 
Schmersen bereitete. Bei der Operation wurde das adhürente 
Omentum leicht getrennt, der Stiel einer Blutung wegen doppelt 
unterbunden. Am swSlften Tage wurde ein entstandener Becken« 
abseess mittels des Troieart durch die Seheide entleert. Vier 
Wochen nach der Operation war sie gans geheilt* 

Fönfter Fall. Bei einer 85}Ühngen Person wnrd© ein fester 
Ovarialtumor, der mit dem Omentum verwuchsen war, leicht 
entfernt. Drei Wochen daranf war Patientin vollstiindicr f^encsen. 

Sechster F''all. Eine mnltilocnldre Kvfite wurde nach erfolj^ 
loser Punction bei einer 25jahrif^en Kranken entfernt. Der Stiel 
wurde mittels des Ecraseors getrennt. Vier Stunden nach der 
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Oparation musste wogen Zetobeti innerer Biotang die Wood« 
wiüler geöffiiet und die CoagnU «ne der Baachhöhle entfeni 
werden. Der 8tiel wnrde nnterbnnden. PerltonitU folgte; ein 
AbBOoee swiseben Uteraa nnd Eeetum wurde durch die Scheide 
eotleert. Heilnng. Verf. verwirft den Ecrasear,' weil man TOr 
!faebblntangen nicht aicher iat, ebenao läset er den nnterbundenen 
Stiel nnr dann in der Banchhöhle, wenn er ao Icars iat, daaa 
aeine Einheilnng in einen Wandwinkel den Uterna serren würde« 

Siebenter Fall. Bin feater Ovarialtamor war ao innig mit 
den Uterna rerwacbaen, daaa er nnr dnrch den £craaear entfernt 
werden Iconnte. Am 19. Tage war Pat. geheilt. 

Speneer Well» bat überhaupt bis jetzt 40 Mal die Ovariotomie 
gemacht und daruTUcr 24 Heilungen und IG Todesfälle. 
(Medical iiuiet», Juli 1802.) 



Jukn Clani Nenea Inatramenti am Adbäaionen and den 
Stiel Ton OTariallcysten sa trennen. 

Dieses Instrument besteht aus zwei starken Blattern, die 
getrennt sind und an denen das eine unter die Adhäsion ge* 
schoben wird, das andere darübpr. Das letztere iat Jcfiraer ala 
daa eratere and paast in einen faizähnlichen Vorsprung, der an 
dem eraten angebracht ist. So geschlossen htlit dies Inatrumeot 
die AdhSaion mit siemli ehern Drache feat. Anaaerdem iat daa 
«weite achmüler ala daa erate, nnd ao eotateht in geaehloaaenem 
Znatande eine Binne, anf der man, wie anf einer Hohlaonde, die 
Adhftaion trennen kann. Dieae Trennung geschieht mit einem 
beaondera geformten atampfapitsen Inatrumente, daa entweder 
an einer Spiritnaflamme erhitst ala Glüheiaen su gebranehen iat 
oder kalt angewendet nnr reibend oder qaetachend wirkt, wie 
ein Eeraaenr, ohne ao sa eerren wie dieaer. Der Vortheil des 
gansen Inatramentea soll darin beatehen, daaa man ohne Zerrung 
einen bedeutenden Druck auf den zu trennenden Tbeil vor der 
eigeuLiichcn 'JVciimiu«^ auäubt und su Jede Blutung vcntieidct. 
(Medicai Timei«, Jtmi lhG2 j 



8p9ne€r Wtüti Trokar für die Ovariotomio. 

Spe7ieer Wells beseliriel» in der medii inischeu G» si-Uscliaft 
an London einen TroUnr, der «ich l)o>(iii<l<>r.s für die O va riotoinie 
ei^rnen soll. Stntt iles ;j: \vöhnlich«»n soliilon Stabes Ist liifr eine 
Röhre, die an ihrem Ende spitz zu^e.s< härft ist, g^ebraucht; diese 
gleitet in der gewohnlichen (Juniilc hin und her; letztere ist an 
ttinon Schlauch botustigt, an welchen dunn nueb, wenn .Saugkraft 
erforderlich ist, eine Sprits« angebracht werden kann. Der 
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Vll. Moiisea aiia der JovnMl-Litemiiir. 

HaaptDUtsen des lostroment«; soil der sein, än» keine Loft 
während der Operation in die Kjste eindringen kann. Die nilMf« 
Beeobreibnng mit Abbildung siehe in 

(Medienl Time« nnd Gnsette, Vol. I., 1888, No. 6te.) 



Mall Davis: Veräciiluss dea Orilieiuiu uteri uack einer 
scbwereo Entbindung. 

Bei einer Enibiadnng, die dnreh sn frfibea WneeernbflMi 
nnd mnngelnder Erweiterung de« tfntteromndee sieh 66 Stondw 
bingenogen hntte, wurde naeli vorangegangenen Yertueben mt 
ktinetlieben Brweitemng des Mattermnndes ein todtes Kind bH 
der Zange entwieicelt. Naeb dem «Woebenbette bestand diei 
Monate lang ein eiteriger Ansflnss. Fiinfsehn Monate spiter 
traten beftige Sebmeraen im Unterleibe «»in, naebdem die Begel 
ttocb niobl wieder erschienen war. Der Ute ras war ansgedehni 
wie im ▼ierten Monate der Sehwangersebaft, neigte deottiehe 
FInctuation, der Mnttermand gUnzHch verwHchffen. Mittels einet 
Troicart wurden mehrere Unzi ii lilut entleert, die Oeifnuog er- 
baittiU und die Menstruation erfolgte regelinäasig. 
(Medical Times, April 1862.) 



MUeh0Üi Schwere und anoinnlp Qeborten in.Znsammee' 
bang mit angeborenem Blödsinn. 

Unter 564 Idioten war über (K) in Besag auf ihre Geburt 
nichts sa erfahren, d« ihre Angehörigen keine Auskunft geben 
konnten, so bleiben 4ül lilodtjiDiüge , die im Kreise ihrer Familit! 
lebten, so dass genaue Auskunft zu erlangen war. Ueber die 
Geburten dieser erfuhr er Folgendes: 1). Verlangsamte und 
schwere Geburten (36 .Stunden Dauer und mehr) hatteu bei 57 
oder bei 1 auf 8,7 stHttgi'fuiiflen 2) UnnatiiiHch schnell v«!r- 
laufene 4 Mal. Die Zange war bei 22 appiicirt worden oder 
1 Mal bei 22,5, während in Edinburgh unter 472 Geburten uur 
1 Mal die Zange in Anwendung kommt und nach dem Verf. diei 
aiemliob au«;h da« Verhältniss für gans iäcbotUaad ist. Bei vos 
diesen 22 sollen noch Spuren der Zange bemerkbar gewesen 
sein, als Narben etc. 4) Mittels der Wendung worden sur Weit 
gefördert 4. b) In fehle rbaften Lagen (Steiss- und Pnsslsges 
kamen snr Welt 6. 6) ZwtlUngsklnder waren 11. 7) Friibseitig 
geboren wurden 9. H) ächeintodt kamen snr Welt 29» oder 
1 auf 17. e) Von den 443 Idioten waren lft& £rstgeboreas, 
89 die Letstgeborenen. 

(Medical Times, Jnii 1862.) 
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B^riofai aber die EtttbindiiBg einer Zwergin. 

Der Fell ist folgender: 3^jährige Zwergia, 44 ZuU hoch, 
lifoportionirt gebeuti feiner Knocbenbau; Vater nnd väterlicher 
Gros^vnter waren zwergfaaft gewesen, die Mutter von gewöbnliefaer 
Grösae. Die Menttruation erschien ^001 19. Jahre ab in normaler 
Weise; nnm leteten Male in der ereten Hälfte des Jnli. Erste 
Weben den 4. April Abende. Den 7. April Abende Abflnei der 
WIeeer, Leib stark in die Qnere ausgedehnt i kein Hängebaneb; 
Fnndns nteii im Scrobienlns cordis. Seham bogen eng; Beoken 
niedrig nnd naeb allen Dimensionen rerengt* Knochen Snseerel 
giaeil. Die ConJ« Tora wnrde naeb der mit den Pingem ans- 
foAbrten Messung anf S Zoll gesebtttst. Bei gnten Weben war 
den 8. April 4 Ubr Naobmitlags der Mnttermnnd ▼dllig erweitert; 
der Kopf etand noeb hoch; 8 Ubr Abende Tier Dosen fieeale 
eomnt. su gr. z. Um Hittemaeht, da der grl^sste TbeÜ des 
Hinterhauptes Im Beeken stand und die Wehen fehlten, wurde 
die Znn^e applicirt und mit 10 — 12 Tractionen «»in mageres todtes 
MadcljoD von 4V4 l'tiind Gewicht entwickelt. Am t'. April Abends 
geringe Metritis bei der Wochaeiin. Den 11. April Abuuds 
plotslicbcr CuUapsuH. Tod, ohne Agonie, lO'/, Uhr Abends. 

Section. Im Peritonäum nur einige Unzen dünner, g-elber 
Flüssigkeit. Uterus gut contrahirt. Linkes (»varinin und Tuba 
mit der Hinterseite des Uterus verwachj^en: Corpus luteum rechts. 
In der Nabe der rechten Tube fanden sich die Venen an der 
Hinte rseite des Uterus mit dickem, gelbem iiUter gefüllt, innen* 
fläche des Uteras gesund; keine Verletsungen. Die Aasniessnng 
des Körpers ergiebt: Länge 44"; vom Nabel zum Scheitel = Id"; 
tar Fusssohle M 26". Abstand der Spin. il. = h"; der Crist. il. =— 
97«"; der 8pin. post. snp. » 2^; Breite des Kreusbeins « 3" 1'". 
Die Verbindungen der Beekenknoeken normal. Unerbebliebe 
ÖeoUose nach reebts ewiseben dem fünften nnd swSlIlen: Bmst- 
virboi. Linke BeolienhlUfte ein wenig enger als die rechte. 
Conj. Tora — 8" IV«'"'; Qnerdnrebmesser des Eingangs ««4" 8"'. 
Abstand der Spin, ischii ^ 8" 6'". Winkel des Sebambogens » 76«. 
H«be der Symph. 0. p. tl*"; Coag. ext. « 5" 47»"'; Conj. 
diag. $" 8'^. Gewicht des gansen 8keletts » 3'/. Pfund. 

Das Becken gehört in derjenigen Art von Zwergbeekeui 
W^ehe proportlonirt und echt weiblich sind, wie dies bei Zwergen 
mit weiblichem Charakter uud gut entwickülteu Zeu^ungisoi^^ ^nLU 
der Fall zu sein pflegt. Es ist nicht auf einer kindlichen l^iit- 
wickelungsstufe stehen geblieben. Die Synostose der Scham-, 
8it2- und Hüftbeine ist hier vollatKndier erfolgt, was sonst bei 
i^wergbecken nicht der Fall zu sein püe^t. 

(bihUotbek lur i4ager, üotober lb60.) 
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Lm^: Betebreibung einer Extraaterinschwangersebaft 
mit EiOTerleibting de» Sackes in den Darmeanal. 

Eine 40jUhrig^e Frau, stets regi'lmässig menstruirt, verlur 
ge<i:en das Ende des ,J:ilires 1854 die Menses. Im Januar 1855 
erklärte eine Hebamme, sie sei einigte Monnte schwanger; einen 
Monat später traten Nachts plötzlich hefticrp IJnterleibssclnnerzeu 
auf, mit liaraam V'erlubtu des Bt wasMseins und Couvult^ioDen. 
)in Juli hörteo die .schon gefuhiteu Kindt-sbe wegungeu wieder 
auf. Es ging eine faiiÜ'yf^ , fleischälinliclio Ma.s.se ah ( Decidna} ; 
danach trat ein übelriechender Austins.'* ein, welcher bis sum 
Frühjahre IHöO dauerte. Um diese Zeit fühlte Leüt/ in dem mässig 
ausgedehnten Unterleibe eine tiefliegende Geschwulst, vom Nabel 
bis iVt' oberhalb der Schamfuge hinabreicbeod. In der liuken 
Seite fühlte man an der Geschwulst, kleine, knocheobarte Tbeiie; 
reehts einen grösseren harten Tbeil. 

Im Sommer 1867 lag die Geschwulst den Hauebdecken näher, 
war in ihrer Breite vermindert und b&rter. Neigung ku Diarrhöen 
war vorbanden. October 1867 gingen per rectnm die Knoehen 
ab (drei halbe Wirbelbogen nnd ein Os me Utarai). iieGlia«haa 
Fieber trat auf. Die Gesebwulet war fast auf die reckte Begio 
iliaca und hypogastriea beschränkt; bei Druck eonpfbad man 
Crepitatien und empbyseroatötes Knistern. Per rectnm konnte 
eine Perforationsüffhung nicht gef&blt werden. Allmütig trat 
bessemng ein; im Mai 1868 neues Fieber und Sehmemen. Ein 
grösserer Knoehen wurde unter den Bancbdecken so deutlieb 
fühlbar, dass man sich scbon cur Eröffnung der Unterloibshöblo 
an dieser Stelle durch Cansklca entscbloss, als am 14. Juni ein« 
allgemeine Peritonitis dem Leben ein Ende machte. 

8ection. (Jerin^e EIü.ssigk< itsmpnge im PfritonHum. Dünne 
iniicirt und mit ] x-^udfif bedeckt DerSacJv, w.^blier die Kindes- 
theile enthält. banL^t uIm ri und zu beiden Seiten mit dem Mesenterinni 
und einem Theile des Dünudarme.x zusammen und wird nach 
unten von der mit ihm verwacbseui-n llarnbla.se bedeckt. Am 
obersten Theile schienen in die (»eschwul.st die Ueid n ?t it liiander 
▼erwachsenen Schenkel einer Darm8chlin*;e ülM-rzugcheu ; io der 
VerwachsunjTslinie beider Schenkel war eine 3"' — 4"' lan^'o 
UIcerationsöffnung bemerkbar, ans welcher die scharte Kante 
eines SofaAdeiknochens hervorragte, ülase, Müs, Leber, Nieren 
nnd die Brustorgane waren gesund* 

Kaeb seiner Bntfemun^r miH d*»r l^nterleibshöhle war dor 
Tumor ö'/t" l»«»^ ^^^'^^ '^'^ Vorderwand laj^ mit ihre^n 

swei oberen Drittein den Kauehwandnngen an nnd hatte soweit 
eine peritooXale Bekleidung; ttbrlgens war sie nor bildet voft 
der ausgedehnten Wandung einer Partie des Düondnnnoa, in 
weicher der Fötus von hinien her hioeittgedningi war. Das 
untere Drittel der Vorderflache erstrt'ckl »ich hinter die Blase 
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und den obergten 'l heil des Uterns nach abwärts und ist von 
einer fihri'.son Ifant g^ebildet, welche nach unten zu so zart ist, 
dass sie beim Ablösen von der Blase isorreisHt. Anf der Mitte 
der rechten Seite dor Cieschwulst ^eht eino Düundariuschlinge 
in sie über, als deren nächste Fortsetzting die erwähnte Darm- 
schlinge am oberen Ende der Geschwulst zu betrachteo ist. Ais 
letzte Fortsetzung derselben siebt man endlich aus der Mitte d-r 
liaken Seite der Geschwulst noch eine Darmschlinge herrortretea. 

Die HinterflKche der QeschwvUt wird nach oben in vi>n 
•iner Schlinge des lieam bedeckt, welche too reelilt nach liok« 
veriauft und dann sich umbiegend wiader naek rechts gebt. la 
des ZwIscbenrXQinen swiscken allen erwfthntaB DarmsobliBgeB 
bildet jene fibröse Hant die Waadaag des fötalen Backes. 

In der Torderea Mastdarm wand fladet sfab, 6'^ ttber der 
ADalSünuBg, eine erbeengrosse PerlbratlonseteIl<', welebe in den 
PStalsaek führt. Der ITtems tet tob normaler CMsse» aber mit 
dem Fnadns nach links geneigt und gebogen. Beide Taben sind 
mit den Wandangen des FStalsackes Terwaebten; die rechte 
übrigens normal; die linke 4" lang gestreckt» ohne deatliob 
erkennbare Fimbrien i in dem insseren Tbeile ohne Lamen. Die 
OTarien atropbirt ; das Unke nickt einmal sicher mehr nackweisbar. 

Die laaere Untersnobang des Saokes ergab, dass da, wo 
Xasserlich die Wandung desselben mit PeritonXum überzogt' u 
war, innerlich Schleimhaut mit deutlichen Valvnbif conniventcs 
sich befanden. Knlsprochnnd den zwei an der Hiutri wünd vorbt i- 
Ittufendeu Ileanistücken tund sich eine Hchleimhaut^ welche di r 
hinteren Wand jener Darmstiicke angehörte. Auf beiden Seiten 
fBhrten unref2:c)iii L-sigc Oeffnunpen ans dem Inneren dos »Sacki ;» 
in das Luiii' u vi i x hiedener I 'rir inschlirii^o n. Her Fötalsack ondetc 
nach nnten blind im Dom]! an' sehen Ratinie. Die Höhle enthielt 
das Skelett eines achtiii onatüclion Fötiit», welcher zu.«nmmon« 
gebogen mit den» Kopfe nach ol)on und d<Mn Rücken nach hinten 
lag. Es fehlten an dem Skelette nur einige Wirbelbögen und 
Endknochen der Extremitäten. Die Knochen hingen theils dorob 
Ligamente ) theils dnrob eine schleimige Masse lose zusammen, 
waren nnr an wf^nigen Htellen von den in eine fettige Maase 
ttbergegaagenen Weichtheilen bedeckt. 

Anf and swiDchea den Skeletttheilen fand man Ueberreete 
▼egetabilieeber üahrangsmittel, anter denen Mobrrttben und 
Bpargelreste dentUeb an erkennen waren. Diese Speieorette 
waren am meisten angehttoft in der Richtung der Qaeraxe der 
OcAcbwolst) awiscben den tob rechts ond links her einmündenden 
Darmtheilen, nnd es leigten einige der hier gelegenen Knochen 
Folge dieser Paseage der Bpeisen eine bedeatende Resorption 
ibrer OberflKcbe. — Sparen einer Flacentarstetle oder des Nabel* 
ttraages waren aicht su entdecken. 

llMatSi«hr. f. a«buruk. UMÜ. Bd. XXI., 8uf>pi. Htt. IS 
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Die Entatehong des Fotaiisück* .»^ knnu itiau sich folgender- 
niaas.seu denken. Eine Tobo -abdominal -Schwange-rsrluift der 
linken Tul e i^uv^ in Rauchschwaugeisciiatt iiljer Dir hinter dem 
Uterus belegene Fruehtsack verwuchs mit den Daritipnrtien uni^ 
durch Destruction theil« des Snckcs, thoÜH der Danawandungea 
Warden die übrige bleibenden Darmwundungen zugleich Wandungen 
des Sackes. Die den Darm passirenden Speisen niassten die 
HöhlOf beeonders Tor, znm Theil auch hinter den Fötnsrestei 
durchwandern. Zu der fcödtlicb werdenden Peritonitis gab oatir- 
lieh jene Perfermtion an der Vorderwand des Sacket Vernnlassuog. 
flint#r dem Fraebteneke fehlten deshnlb die Spuren wom Set- 
tHadnng« 

Die Sehwuigerichaft begnan Ende 1S54. Der Fdtns eteib 
im Juli 1955. Die einige Zeil naeb dem Tode des FStne p«r 
Taginam abgegangene Maeee war wohl Deeidna. 
(Bibliothek for Lager, Oelober 1860.) 



Levy : Fall von Kaiser sctinitt, indicirt durch voll- 
ständigen Verficblasa der Mutte rscbeide und dei 
Mottermnndes. 

Die fi5jftbrige eeit mehreren Jahren menstrairt» wind« 
im Mftra 1857 schwanger; bei dam öftere an ihr Tollaogenea 
beischlafe eoU immar eine ToUttHndige Immisaio penis atatt- 

gefnnden haben. Im August wurde wegen eines Geschwüres aa 
Jeu Geschleciitstheileu und starken Ausflusses eine Hchaiume lu 
der Schwangeren gerufen. Diese fand die \ agina für den Finger 
unzugänglich. Am 10. December 4 Uhr Morgens hogann die 
Geburt. Tags durauf fand der hiuzugorufene Arzt an dem 2" 
breiten Mittelüeische eine grosse Narbe, welche ringförmig ancb 
den After umgab. Die Scheide war 1" oberhalb ihres Introitus 
verwachsen; auf ihrer hintereu Wand befand sich eine Narbe, 
welche in die des Mittellieisches überging. Per rectum fühlte 
man den auf dem Beckeneingange liegenden Kindesaohadel und 
schien es , dass die Wandm^^n dar Scheide im oberen Tbtü« 
Tollständig mit einander verwachsen waren. Den lt. December 
Abends U Uhr wurde der Kaiserschnitt in der Linea alba toO* 
aogen. Der dnrcb den Schnitt getroffene Ifntterknchen words 
vollständig durchschnitten. Die Naht wurde durch die Sutura elavats 
hergestellt und durch Heftpflaster nnterstiitat. Am folgenden Tag« 
Frostanfallt Erbrechen, Leibsehmersen. Tod den 18. September 
Morgens. 

Seotion. Die Bauchwunde ist ▼erklebt; im unteren Ab- 
schnitte der Wunde auf dem P^ritonXnm beginnende Exsudatien; 
Uterus gut contrahirt: die Wunde de» Uterus klaffte nach antes 
tu, um den au rar' 'ebenen Theil des Mutterkuchens. L»JI 



Digitized by Google 



VII. Notizen aus der Journal- Literatur. 



179 



untersuchte nun das von dem behandelnden Arzte ihm zugeschickte, 
an« der Leiche geschnittene Präparat der Beckenorgane ; er fand 
die Innenfläche des IJtenis normal. l>i»' Scheide i-'t von 2" 
unterhill) des Muttermundes an bis zu (iie.sern hin zu ein'-m 
soliden, fibrösen Strang, ohne Spur von Schleimhaut oder von 
einem Lumen verwachsen. Aeussere Geschlechtstbeile nnndcr 
entwickelt aU gewöhnlich in der Schwangerschaft. Die Scheide 
«Bdet ftls Blindsack ^^^r Introitas vaginae; der Fnndua 
?«ginae mit Schleimhact übersog«n; die N«rbe «H d«r hinteren 
Waad.und am Perinänrn «iiid so, wie oben schon erwKhnl wurde. 

Leey gUubt nun, dnM die Vnnrnohsnng der Vagina fchofi 
im eeehsten Sehwangenobnftenionate vorhanden geweeen ist, 
daas ein diphtheritiaeher Prooeaa anagebreiletare Zeratörnngen der 
anliegenden SeheidonachleiaihaQt nnd auch wohl anderer Gebilde 
bedingt haben müaate* Er kommt deahalb anf den Gedanken, 
dase AetamÜtel die Verwaelwuig bedingt haben kSnnten. Ein- 
•pritanngen von Scheidewasaer dienen nnn in Schweden (wo sich 
inaer Fall ereignete) anm criminellen Abort and hierdurch llsst 
sich AUea erklMren: die Beachittnknag des Prooeaaea, der Bits 
der Narben an der hinteren Wand der Vagina nnd dem Perinftum 
und der Umstand, dass die l'ati'ntin in der, die Verwachsung 
bedingenden Krunkiieit keine ^viütliche Hülfe gebraucht hat. — 
Bei 80 vollständiger Verwachsung der Vagina iuuöö übrigens der 
Nutzeu des Kalserschuitts immer pi obh^iu itisi h bleiheu, da die 
Lochien nur durch die Baucliwnnde austlie.sst n konni n. Jvs kann 
deshalb in einem solchen Falle geratlien ?ein, durch die vorder«- 
Wand <iei Rectum und den Cervicaltheil des Uterus uud die 
Höhle des letsteren zu dringen, was bei normalen Verhältnissen 
dea Feritonäum ohne dessen Verletzung geschehen kann ; in Tor> 
liegendem Falle wäre das tiefe Herabtreten des Peritonäam im 
• De«jll<M*schen Räume dieser Operation nicht günstig geweien. 
(Bibliothek for langer, October 1860, p. 381.) 



Nimit Ueber die apontane Entailndnng dar yariottaon 
Venen der unteren Bztremitäteo Im Wochenbette. 

Terfaaaer machte bei der lotsten Pnerperalfieberepidemie 
in der Matemit^ an Paria intereaaante Beobaobtnngen über obige 
Krankheit. 

Die Phlebitis der oberfl&chlichen Venen der unteren Ex« 
tremititen kann nach M. CrweUhier in awet Terachiedenen Föhnen 
auftreten: sie kann nttmlieh snppurativ und nicht auppuratiir 
•ain. Entere kann eich encystiren, der Eiter also nicht in den 
Blatstrom hineingebracht werden, oder die eiterige Entzündung 
kann eine freie sein und dann <iio purulcnte Infection herbei- 
führen. Die nicht suppurative i^hlebitis ist bald obliterirend ^ 

W* 
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und ftdbftsiv and kAon daiiii «ine radlcftle HetlnDf der Varie«!! 
folgen oder sie iet eine freie, d. h. die EniifilndiuiK giebt keiu 
Veranleisang sar Eiterbildung, unterbriebt aUu nicht oder unter- 
drückt nur momentnu die Circnlation im entelndeten Oeflaa«^ 
doch auch diese Art der Phlebitis kann echwere Folgen bab« 
uod Embolie bewirken. 

8 u p p 11 r H t i V e H h I e )> i t i 'i. Bei den VV^öctuit' riiiueu , über 
welche die Heul)ncljLuiii;eu iiiitgetheilt werden, zai^le sich die 
Entzündung der Veiienwände nicht im ersten Anfalle , es tnteo 
▼ielniehr vorher Symptome auf, welche au den Einfiass eioer 
pnerperalen Epidemie glauben lassen: mehr oder minder heftige 
Schmerzen im Unterleibe, ein beschleunigter Puls, der sich im 
Mittel auf 108 erhob, ein heftiger KopfacbnierK, Fröste verechteden 
an Intensitiit nnd Daner waren die ersten Sjvptono, wekht 
sieh neigten. 

t 

Am Ende des i weiten oder dritten Tages erat kamen die 
Zeichen der Phlebitis hinan. Die Kranken klagton an ver- 
schie denen Stellen der unteren Eztremititen Über einen heftigen 

und stechenden iSchmers. Dfesvr Hchmers, der an den mehr oder 

weniger gekrümmten Lauf der Vene gebunden war, wurde dufcb 
Priu:k sehr vcriuohrt nnd war oft von einer brennenden Hit« 
be'jleitot, eine rothe 1-iiiie «eijfte sich auf der linut und folgta 
ullen Krümmungen der vnricösen Vene, ein harter, rei^ipteoter, 
schmerzhafter Strantr erhob die flaut und von Distance zu 
Distance fanden sich im Niveau lit^r partiellen Ausbuchtungen der 
Vene Knoten. Alle di^sf 'Äf^'whoi wnr^n sowohl für daS AugCi 
als auch für den Finger sehr leicht zu constatiren. 

In keinem Falle konnte man Oedem der kranken Rztremitit 
bemerken; das Zellgewebe, welches die Vene nmgab, nahm aa 
der Entsündnng Theil nnd eine phlegmonSse Induration konnte 
leicht an den Stellen, wo Phlebitis rorhanden war, wa]>^* 
genommen werden. In sehr knrser Zeit neigten sich Symptome 
der schwersten Bedentnng; die Eiterung nahm schnell in dei 
VenenstKmmen Plats und so wurde der Eiter In den Blutstrom 
gebracht. Bin einaiges Mal nur war die suppuratlTe Phlebftii 
eine encystirte, es bildeten sich kleine nnd oberflSehlicbc Abscesse, * 
aus denen ein weisser, rahmiger, nicht mit geronnenem Hlute ge- 
mischter Eiter heraustrat. Die Heilung war in ditüsem Falle eins 
vollstUndige, die Vernarbung lic8s jedoch lange auf sich wÄrten. 

Die drei anderen beobachteten Fälle endigten mit der 
pnrulenten Infection nnd dem Tode; Fröste vom einfachen Frost- 
gefühle bis sum Zittern mit 'Zfthne klappern folgten in knrsea 
Zwischenräumen aul einander und aeigten die Mischung des 
Eitere mit dem Blute an; die Zunge wurde trocken,, die ZAhM 
nnd die Lippen bedeckten eich mit einem schwarsen Belege ; ti* 
unanslösehlicher Durst, tJebelkeit und m«hr oder minder hinfig*' 
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Erbrechen seigten «icb; eine gnllig'e Diarrhoß, 10 — 15 8Hih1e in 
24 Standen, widerstand allen Verordnungen. Trotz dieser ftiroht> 

baren S^mptonje klagten die Kranken dennoch über Hanger, 
konnten jedoch nichts im Magien behalten. 

Der l*nls war sehr l^eschlennigt, lOG — 132, gewöhuücli jiross, 
ohne Hart»', n anchmal weich, einige Mal «ehr inarkirt di lotisch. 

Die K.-sjiiration wurdi' schwielig, die nr^-aehe hifjvon wMr, 
wie sich "ipif'T hol den Scctiuiieii zeigte, eutwecier eitriger F.r- 
gusM iti Ii. ri'Miren oder metastatiscbe Abscease, Lungenödem 
oder hypostatische Pneumonie. 

Die Haat war aogewöbnlich heiaa, von profusem Sohwelsa 
bedeckt. 

Was die cerebralen Symptome anlangt, so »eigten sich die 
drei Kranken Tollkommen ruhig nnd hatten kein Sehmersgeflihl 
mehr — sie he Anden sieb, sagten sie, sehr wohl. RndHeh nahm 
das Gesteht eine erdfahle, manehmal sogar eine snbikterisehe 
Farhang an nnd die Kranken starben ohne auf ihrem Gesiebte 
die Zeichen einer sehmershaften Agonie anrtieksniassen. 

Die Soction ergab in den zwei Fullen, in denen «ie über- 
haupt vorgenommen wnrdt^, Hesultate, wie man sie gewöhnlich 
bei Phlebitis find» ?, nn eniiiren ruiikten des CiefHsses fand man 
Blutcon <j Ti]a, «ie waren «chwar/, ronsistent, zwischen den Fingern 
zerdriicl^ l ar nn'l -^nuz ülinllcli denen, wclchr inau nlierhaU' einer 
arteriellen Ligatur vorfindft. An ' inigen anderen Punkten war 
der niutpfropf". der sciion in einem b^^ttimmten Ornde verändert 
war, an» eonccnf risehen , fiVirinöscn A l lagerungeii bestehend^ 
von denen die h'tissr rsten am resistententen und am wonigst< n 
gefärbt waren. In der Mitte fand sich eine sch\%Hrzliche , leicht 
mit den Fingern aerdrückbare Masse. An anderen Stellen waren 
die Veränderangen bcdentendi im Centmm di s Pfropfes sah 
man eine weirfu', Hchwärzliche, manchmal grnn Ii ^Mterühnliche 
Masse. £ndlich fand sich fast im ganzen Verlaofe des kranken 
Gefässes eine Flüssigkeit, welche Eiter in den TcrKchiedenüten 
Atnfeo der Umwandlnng an sein schien, sie hatte bald das An- 
•eben das gesunden Eiters, bald das Ton Janche. Diese roth- 
liehe, granliche oder rahmife FIfissigkeit , die manehmal gans 
ähnlich dem phlegmonSsen Eiter war, fand sich frei in der Mitte 
der GefMase, deren ganaen Canal sie ansfüUte. 

An yerhchiedenen Punkten einiger Venen seigten stob an 
der inneren Oefasswand Ulcerationen , in welche der Eiter sich 
ergogsen hattf* und kleine Heerde bildete, die sich munchnjal 
>u grossen Abnccssen vereinigten. 

Wa? die Veränderungen der Gefilsswände betrifft, so seigten 
''i" verschiedene Abaiufungen, die Tnnica interna war bald roth, 
iQjicirt. mnaelig und ihrer filätte beraubt, bald von einer 
körnigen Masse bedeckt, die sieh manchmal absieben Hess, meist 
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ifdoch der Gefässwanrl anhing. Diofsf» plastische Exstidation wgr 
in einiLT'n Punkteu so stark, dasK nie das Caliber des Gefasses 
verengte; die Tiioica media hatte oiiie selir grüs."^!^ IVstigkeit, 
die noch dadurch vermehrt wurde, das« «io mit der Timica externi 
sil04iniiieDbing, welche verdeckt und von •Serum und plastischer 
Lymphe infiUrirt war. Das gaoae Gefäss blieb, wenn es durc^ 
sehnitten wurde, wie eine Arterie, offen stehen* 

Was das Peritoneum anlangt, ao war es in einem Fall gan 
intnet, im anderen Falle bot es dagegen eitrige Peritonitis dar — 
In beiden Fällen war der Uteras der Dauer des Woebenbetm 
naeb gnt involvirt, seine Innenseite war jedoch mit einer scbwiis- 
liehen, stinkenden Masse bedeokt. Alle Venen waren jedoch tqU* 
kommen intact, ebenso die Mnscnlntnr des Uterns. 

Der Tod erfolgte in swel Fttllen am aoliten, in einem sa 

»waiizigHten Tage. 

Der Verfasser nimmt nun an, dass die Phlebitis eine Folge 
?0D allgemeiner Blutvoränderung sei und erster« dann die Pyiimie 
veranlasst habe; gestützt auf die sehr genaue Beobachtung der 
drei Falle, welche wir hier nicht näher mittheilen können« sieht 
er folgende Schlüsse : 

1) Die oberflächlichen nnd varicösen Vonen oder nnterei 
Extreroitiiten können sich bei Wöchnerinnen spontss 
entsttnden. 

8) Diese snppnratiTe Phlebitis kann von der Epidemie be* 
dingt worden sein. 

3) Die pnrnlente Infection ist die Folge der freien sappn* 
ratlTCn Phlebitis. 

4) Diese snpparatire Phlebitis kann sich encystlreB ind 
dann die Heilung mSglieh sein. 

Spontane, adhäsive Phlebitis. Die Entzündung der 
Varicen im Wochenbette hat nicht immer die traurigen, oben 
beschriebenen Folgen, sehr oft ist sie nur eine einfache ThroD- 
hose, eine einfache vasculäre Verstopfung durch ein BIutcongnhUBf 
dieses kann einfach dnrch Compression herbeigefttbrt werdet 
sein, kann man aber diese Ursache nicht anfinden, so nimvt 
man an, dass es das Resnltat einer Misehnng des Blates mit 
einer von aussen eingedrangenen Materie sei. Das Blntcoagnlm 
kann nun losgelöst werden nnd dann eine Embole bewirken oder 
es können sich anch die ibrinösen Concretionen organisirsa, 
die OefKsse verstopfen nnd ao eine radieale Heilung der Varieea 
keibeiführen. Bht stallte der chirurgischen Oeselisehalt swsi 
Beobachtungen der radicalen Kur bedeutender Varieea Tor; <■ 
Varen dies swei Franen, die im siebenten Monate schwangt' 
waren. Die varicösen 'rumoren waren vierzehn Tage nach 
der Entzündung total verschwunden, an ihrer Stelle zeigten sieb 
nur bärtliche Stellen. Der Verfasser l^at ebenfalls swei FüU^ 
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hiervon beobaohtet and dieeelben in «einer Arbeit geiiait be- 
eehrieben. 

(Arebtree O^n^ralea de MMeeine, ÄoAt 18QS.) 



KBnig: Die perimetritiseben £xeiid«te im Beeken der 
WUehnerlniieD. 

Der primäre äiU dieser perimetritischen (parametritischen, 
Virehow) Exsudate ist das lockere Bindegewebe zwiscitcn den 
breiten MntterbUudem , welches nnuntcrbrocben in das siibperi- 
tonäale Gewebe der Nachbartbeile übergeht. Verfasser stndirte 
die eif^enthümliche Verbreitnngaweiae dieaer Ezaadate nnd stellt, 
geatUtnt auf die Beobaobtnng einer gröaaeren Ansabl Ton Fällen, 
aowle anf IigectionaTersocbe an geeigneten Leichen folgende 
Satte anf; 

1. Bin in der Näbe der Taben nnd der Eierstocke in dem 
Bindegewebe des breiten Hntterbandes sich entwickelndes Er- 

sndat breitet sich primär nach dem Verlaufe de» Psoas und Iliacoa 

ans; erst dann senkt es sich in das kleine IJccken. 

'J. 1 >ie Exsiid:ite, welche si( h priuiur in dem tieferen BiuJe- 
gewebe au der vorderen seitlieluii Gegend des Uebergangcs der 
Gebärmutter in den Ilalstheil entwickeln, füllen znerst das Zell- 
gewebe des kleinen Beckens seitlich von den tieferen T)i ( ih n 
der GebUrujutter und der Blase und ;^chen dann erst meist mit 
dem runden Miitterbunde nach dem Foupnrt' sehen liande und dem 
Leistenrioge. Von da geben sie in die Fossa iiiaca nach ana- 
und rückwärts. 

3. Die von der hinteren Basis des Mutterbandes sich ent- 
wickelnden Absoesse füllen erst die hinteren Seitentbeile des 
Beekens nnd verfolgen dann den unter 1. geschilderten Weg. 

4* In der späteren Zeit der Bntwiekelnng gleicht sich dies 
ans, indem die genannten Tbeile des Banebfellea gleicbmttssig 
abgeboben werden. 

5. Bei Veraenknng dea Eitera nach dem P4mf>arl*seben 
Bande hin löat aicb aebon beim Vorbandenaein einer geringen 
Menge Ton Flüaaigkeit daa Bancbfell so weit Ton dem genannten 
Bande ab, dass ein Stieb etwa iV« Finger breit fiber demselben 
noch diesseits des Bancbfelles die Bancbdeeken dnrehd ringt. 

Durch diese Verschiedenheit des Ortes wird die Verschieden- 
heit der Symptome erklärt. Localer Schmerz fehlt fast nie, ist 
v^ini bedeutend , besteht spontan oder wird nur dnrch Druck 
liorvorgerufon. Anf die Gegend rines breiten "^futtl rhandep 
Hxirter Schmerz deutet in vielen Fällen den Anfang der Kot- 
zundnng an. Durch Druck des Exsudates auf die durch das 
Becken ▼erlaufenden Nerven werden nenralgiscbe Empfindungen 
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herrorftrnfeBt weleh» lich bald als reittaade, bokraade SobMf 
aea, bald mehr als abaaraiaa Oefttbl Toa Kftlte, Wirma, Ameititp 
krieobea darstallaa — basoadan hKafig wird dar H, eataa. ext., 
ia aadera FlUaa mehr der eraralis oder iacbiadicae betroffsa 
Eine sebr lebbafte SebtnerteoipfiBdattg wird dareb die Spaaaaif 
de« TOB Ezaadat amepilltea Psoas bei Bewegnngea berrorgerafei; 
das Bestrebeo des Kraakea, deoa Sebeakel elae fSr dea bs> 
trelfeadea Ifaskel möglichst schmerclose Haltung so wahrea, h%- 
diDgt daher ragleieh Stttraag ia dea Fttactioaea des Obertebeaksli 
von leichtem Hinken bis zu spitzwinkliger Contractnr im HfiA- 
gelenke. Aus«crdeiu sind moiat schnici ishafLc Eiiipiiüdungen in der 
Tiefe dts Beckens, durch den Druck hervorgerufene Schmerzen in 
den Organen des Beckens vorhanden, doch »elten von hervor- 
ragender Tntensität. Dnrcli Drnck auf d\p. G<'fiisse entstehen w- 
weil'^n Schwtit linn;T f^^s Pulses und (iotubl von Kälte an dem be- 
treftenden Fusse, hauli]tf OedeiiM.', useist von venöser Stapc. selten 
v on weitverbreiteter Venenverstopfung abhängig. Stiihh ei stopfun? 
wird meist beobachtet, als deren Ursache namentlich aach die 
rixirnng des Darmes dnrch den Druck de« Kxsadates und die 
entzündliche Verhärtung des umgebenden Gewebes zu betrachten 
ist. Durchfall tindet «ich hänfiger im Beginn der Krankheit und ist 
dann mehr bedingt durch einen begleitenden Katarrh der Dam« 
schleimbaat; spHter auftretend ist er meist als Eitereotleemag ia 
das Rectum anfsofassen. Ausserdem findet sieh noch h&afiger durch 
Druck auf die Blase bedingter Trieb sum Urialassen, ofl*aueh 
Katarrh der Blase und der Scheide, wohl tu anterscheidau rem 
Biterdurchbmehe in die nämllehen Organe. 

Fast in allen Ffttlea kann man tob den Banahdeckea aas 
das Exsudat fühlen. Selten fehlt jede ftusserlich erkenabars 
Schwellung. Meist fühlt maa schon frfih eine harte, raade 
Schwellung in der Gegend des Ovarinm, in aaderea Fällea ent- 
deckt man eine harte Geschwulst, welche mehr die seitlichen 
Theile der Blase einnimmt und von da nach dem inneren Drittel 
des rouparfschnn Bandes sich ausdehnt. Meist aber findet man 
die Grenzen der fcichweUuDg schon weiter gehend. In ver- 
schiedener Höhe, 1 — 2 Zoll hoch, bandhuch und mehr über dem 
/^OK^ar^ scheti Hand sich erstreckend, die gauaio lireite desselben 
einnehmend oder auch den innersten oder äussersten Theil frei 
lassend, 6ndet inau eine harte, wenig gewölbte, nach oben mit 
runden Grenzen in das kleine Becken sich verlierende Schwellung* 
A.m i^ou/>ar<*schen Bande, wo meist zuerst die innere Hälfte be- 
troffen ist, so dass die Schwellung dann bis etwa einen Zoll voa 
der Mittellinie reicht, ist dieselbe selten scharf umsabriebaa. 
Die Härte geht allmälig in ein weiches Gadern über, welahas Ia 
Verbindung mit den leicht geschwollenen Drüsen dfa Sahaakel* 
beuge auslülit. Die Breite einer halben Hand gih wohl als 
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Dorebschnitt für die obere Grenze des Exifidütot Aber dem Band«. 

Die Geschwulst zeichnet 8ich meist dnrcb ihre Hllrto «w. 
Flnctfiation findet man auch bei bedeutenden Eiteraneammlungen 
freiten über grössere Strecken der Geschwulst verbreitet. Klei- 
nere tlnctuirende Stellen sind dagegen öfter über dem Pou- 
lart' »chvu Bande zu bemerken, nochhänfigr r aber kleine, ficbmerz- 
hafto weiche Grübchen in dem harten Howebe, welche auf eine 
Krweiehii&g der den Abscess deckenden Gewebe durch den der 
Oberflftohe sieh oäbemden Eiter deuten und vom Veriaaser mit 
dem Namen „GewebalÖoken" bezeichnet werden. 

Von den PerensstonByerhältnissen hebt Verfasser nur die 
UUnipfnng am Boden der Geschwulst als für die Ablösung des 
Hanehfella spreefaend herror. Bei den h'öho.r gelegenen Theilen 
war bald ansgeeproebene DKmpfiing, bald wieder bei vorge- 
sebobenen Darmeeblingen weniger gedümpfler Tod an böreOf 
melet wsr die Dllmpfong wenigatene attrker, als auf der entgegen- 
geeetaten Seite. Bei Beecbriiabmig der Sebwellnng auf die Gegend 
der breiten Mntterbinder oad Vorlagemng von Infthaltigen Dann* 
MebllBgen ward natfirlieh keine Dämpfung anf der Oeeebwnlet 



Findet man bei der Untertnebnng dnrcb Beheide nnd Iffast^ 
darm eine Schwellung, so iet dieselbe meiei dnreb beide Organe 

gleichzeitig zn bemerken; sie stellt sieh je nach ihrer Ent» 

wickeluiig iii [ji-zn^ auf Crosse, Lage und Gestalt verschieden 
dar. In ausgedehnten Fällen werden Gebärmutter, Blase und 
Darui herunter und nach der Seite gedrängt. Wegen der harten 
Schwellung des die Wandung des Exsudatheerdes bildenden Ge- 
webes ißt Huch von hier aus die FInctuation selten in früher 
Zeit fühlbar, doch konnte Verfasser auch hier die oben er- 
wühoten „Gewebslüc^en fühlen. Zuweilen tindet man nie Iii 
die Geschwulst selbeti aber mit derselben in Zusammenhang zu 
bringende Symptome, z. B. Fixirnng des Uterus, zuweilen mit 
einem auffallenden Hochstehen desselben, wahrscheinlich bei 
Entwickelung des Exsudates in den böclisten Theilen des breiten 
Mvtterbaades. 

Die die Krankheit begleitenden Allgemeinerseheianngen 
sind Fieber mit abendlieben Ezaeerbationen, welehes fast nie 
fehlt nnd anweilen mit einem oder wiederholten Sebüttetfrdsten 
beginnt, gastrisehe Emcheinnngen von leichter Störong de« 
Appetites bis so Tollkommenstem Damiederliegen der Verdannng, 
nnd die ans beiden Syroptomengruppen resnitireade Anftmie und 
Abmagemng, welche selbst den leichtesten Füllen eigen ist. (?) 

Wenn auch der Anfang der Entzündung schon in der letalen 
Zeit der Schwangerschaft stattfinden kann, so^^^sind doch die 
^ersten vier Wochen nach der Geburt tlie Zeit, in wt'lclier sieh 
[m häufigsten die puerperalen Exsudate entwickein. Die Daner 
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der Kraak^oit hängt ab tob der Art, in welcher dieselbe endift 
Tritt Reaorption ein, so sobeint dieielbe webl meist ia der vietlee 
Woebe ra bcgiooeD. Die sieh frühzeitig mit gehörig den Eiter mii> 
fliessen lassender Eröffnung durch Blase oder Darm entscheidendM 
Exsudate heilen meist in ve rhaltniüsniasisig ebenso lüscbtr Zeit, 
3 — 6 Wochen, wie die künMÜch mit ^oli irig grossem iSebnitt er« 
öffneten. Die längste Dauer haben die sich spät mit langes 
Fistelgangen öffnenden A bscesse. 

Anf die A nwt'scnlKiit von grösseren Mengen Kiters lassen 
RoriicksicbtigUDg der Zeitdauer des Exsudates, sowie des mehr 
acuten oder cbrotiischeu Verlanfs, abendliche Exacerbation des 
Fiebers und Vermehrnng der Seboiembaftigkeit schliesaen. Der- 
gleichen Exsndate können in die einseinen Beckenorgnne per* 
foriren; am hKufigsien ond mit der günstigsten Prognose ge* 
tehieht dies in den Darm, oft und meist ebenfalls mit gtinstigen 
Aaegaage in die Blase. Eintreten des InfaaUs der perforiiten 
Organe in die Abeoesshöble, wodurch Zersetmngsproeesse ein- 
geleitet werden könnten, kommt nicht sn Stande nach Dwpnjffria 
wegen der allmMIigen Entleerung der Abscesse, wegen der scbieieo 
Biebtong der Oeffnnng, wegen Ablösung des dann als Ventil 
dienenden Darmes. Verfasser ffigt diesen OrHnden binsu die 
trockene Beechairenbeit der Stühle, den Druck der Banobpreese 
auf die peritoniale Oberfl&che der Abseesswandungen, günstige 
Lage und Sohieflieit der Oefihung. firw&bnt sei noch, daes die 
H&be des Darmes an der Abscesshöhle genügt, nm dem Eiter 
Kothgernch mitzntheilen, so dass dieser Geruch des auf irgend 
welchem Wep;e entleerten Eiters kein Beweis für Communication 
des Darmes mit der Äbscesshöhle ist. Perforation des Uterus 
ist selteu wegen der Dicke und Festigkeit seines Gewebes; der 
Eiter erhält nus demselben Grunde auch meist nur ungcnüfrend^ n 
Austluss. wober die beti cftenden Fälle des Verfassers eim n sehr 
protrabirten Verlauf zeigten. Weit günstiger und häutiger sind 
die Eröffnungen in die 8chetde; die Einführung des Spiegels ist 
bei Schenkelbeogong, iichamlippenödem, Schmersbaftigkeitf >a 
unterlassen. Durchbrach nach der ftusseren Haut kann statt- 
finden oberhalb des Lig. Ponpartii, wie unterhalb desselben, 
und hier besonders an drei Stellen , entsprechend den Anstritts- 
stellen der Gefttsse« der Muskeln und des N. cutan. ext. Die 
Abscesse, welche aus den Torderen tielen, die Basis des Lig« 
latnm bildenden Bindegewebe eich entwickeln, Tefsenken sieb 
mit dem Lig. rotundum auf die innere oder Ineeere Seite der 
Schenkelgefiesscbelde und kommen dann entweder aussen sff 
Scbenkelringe sum Vorschein, oder yersenken sich noch weiter 
nach unten oder seitlich nach innen unter dem OraeiUs dnrek 
nach den Adductoren« Die mit dem Psoas von der Gegend dee 
Ovarinm kommenden Eiterungen haben wohl auch wesentlick 
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die Tendenz, sich auf der Aussousüitc der Schonkolgefässscheidu 
oder mit der Muskelscheido zu versenken, oder sie koiunicn 
noch weiter aussen, etwa 1 — 1'/, Zoll von der Spina superior in 
der Ge^rend des Cutan. ext. zum Vorschein und liegen dann ent- 
weder an der Innenseite nelten dem Sartorius, oder sie senken 
sieh unter deniseiben nach der Ansßenseitc des Schenkels hin. 
Avcli in der I>endengegend bricht der Eiter zuweilen durch, 
indem er zur Seite der Sehne des Quadrat. Inmb« an8 dem Becken 
tritt; ebenso beobachtete man Olntaeenabscesse nach Versenkung^ 
dorcb das Foramen ischiadicum. Sehr selten ist Versenkung 
nach der Haot des Mittelfleisohet, am allereeltessten Perforation 
nach dem Bauchfell. Die hinigeten Senkmigen aiad die unter* 
halh des PoitjMirraehen Bandet; dann folgen die in den Darm; 
naoh diesen stehen sich die In Blaee nnd Scheide an Häufigkeit 
irohl gleich, wihrend die übrigen gleich selten vorkommen. 

Di« Entleerung des Eiters Ist Ton ansserordentlicb günstiger 
Einwirkung anf das Befinden der Kranken; Schmeraen nnd Fieber 
nehmen rasch ab, Appetit, Krilfle und ESrperfaile kehren snrfick; 
dies alles jedoch nnr da, wo der Eiter frei abfliessen kann. Da- 
;;egen werden die Kräfte der Kranken anfj^riehen bei mangel- 
hafter Entleerung nnd Verschleppung des Processes; ebenso er- 
liegen die Kranken bei später Eröffnung eines Abscesses Ton 
bedeutender AusdeluniriL^ . indem dann ein ^ros-sei Theil der in 
sein Rereich tallcnden Gewebe in den ZerstöruDgsprocess mit 
tMiiho/.o^pn ist, durch rasch eintretende Verjauchung o<ler lanfj- 
wierige, ersclt'i[>f<'nde I^iterung, Verhiiltnis-^mH^Rij^ sfltene Aus- 
gänge sind Tod dun li r\ Hinie, sowir durch PerforationBjK ritonitis. 

Nach der Heilung können hinkender Gang, Unfruchtbarkeit, 
Störung der Menses, Schmerzen beim Coitus zurückbleiben. 

Was die differenzielle Diagnostik anbelangt, so kann bei 
Hüftcontractur, Schwellung nnd Schmerz in der Gegend des 
Hüftgelenks die Ausschliessung einer Affection dieses Gelenks 
▼on grosser Schwierigkeit sein, oder bei gleichseitiger Fest* 
stellnng eines solchen die Entseheidnng über die Priorität 
Ansserdem macht die meisten Schwierigkeiten die AnssohBessong 
eines intraperitonäalen Exsndates. Die absolnte Unwahrsohein- 
Ucbkeit eines solchen ergiebt sich jedoch für eine Reihe Ton 
Fällen, welche gans ohne primäre perltonitlsehe Symptome anf« 
treten. Sehr anwahrscheinlich ist anoh, dass die Bxsndate, 
welche sich rasch nach dem Schenkelringe, dem Foramen lach. * 
eta Tcrsenken, Intraperitonäale sind. Fflr diijcaigen Fälle, 
welche sich nach deutlichen peritonitischen Symptomen eut' 
wickelten, und deren Symptome auch allenfalia auf ein abge* 
kapseltcs peritonitisches Exsudat schtiessen lassen, ontscheidct 
der Entwicke!un(,'M^'nng. Die intraperitonäalen Kxsudate sind 
gleich im Entstehen mehr gross und weich, sie werden erst 
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härter mit dein Callöawerden ihrer Kapsel oad mit der Beterptioo; 
bei den «treperitonftaieo , welche mit einer harten kleinen 
Sehwellang enfeageB, leigt «ich die Erweichmig erst spfit mit 
dem starken Waehsthame der Oesehwalst. Bei intraperitonUalen 
Bzsadaten erreichen die dnreh den Druck derselben hervor 
gernfenen Erscheinnagen wohl nie die HKhe, wie bei den 
■wischen das Bauchfell nnd die betreffenden Organe sich hinein* 
sehiebeaden« 

Die perimetritischen Exsudate entstehen bei Wöchnerinnen 
entweder als selbstständige Krankh^-iten , analog den acTitm 
Abscessen an andern Körpersrelien, wobei in der vorausgehenden 
Gebort, wie in der Riu k üldung des Uteras mancherlei begünstigende 
Momente aufzuhn icn sind, oder secundär als Theilt rscheinnng 
eines Puerperaltiebers und bleiben nach Verschwinden der übrigen 
Symptorr.e prl^'chsam als selbstständige Krankheit anrfick. Fflr 
die !*el! «.tstiindige Form ist der Ausgang viel hKnfiger günstig, 
als für die secnndäre, bei welcher die Prognose tob dem heftigen 
puerperalen Fieber and der Neignng der Exsudate snm Necro* 
siren getrübt wird. 

Hinsichtlieh der Therapie verwirn Verfasser Alles, was 
geeignet ist, die Krftfte der Kranlien noch mehr sn erschöpfen, 
oamentlioh anch Blntentaiehnngen, empfiehlt dagegen leicht Ter- 
danliehe, nghrende Speisen, Sorge für oflhen Leih, möglichst 
rahige Lage, Karcotica, eine Eisblase anf den entsprechenden 
Theil, oder, wo diese nicht Tertragen wird, kQhle oder warme 
Umschlttge nach dem Befinden der Kranken. In der Eiterungs- 
periode Ist dnrch geeignete DlRt auf Erhaltung der Kräfte, sowie 
anf Lindemng der Schmerzen dnrch Opiate, starke Chi 
linimente, ruhige Lage, Unterstützung des Schenkels, nüthigen- 
falls durch eine schiefe Ebene, hinzuwirken. Eine Hauptsache 
bleibt die i riilizeitige Entleerung des Eiters. In Icichteron 1 allen, 
hei Abwesenheit dringender Symptunie kann man das Auftreten 
einer umschrieben Huctuirenden Stelle abwarten; verläuft da- 
gegen die Affection mit schweren Symptonieu, wie bedeutender 
Schwellung, sehr lieftigen Schmerzen, lonehnicnder Hfifteontractnr, 
und lassen die Aligemeinerscheinangen auf Eiterung schllessen, 
so ist die Operation unter Leitung der „Gewebslücken vortn- 
aehmen; bei Nichtauffindbarkoit derselben schlügt Verfasserf 
gestlitst auf Heine snbperitonäalen Injectionen, vor, die Stelle 
nach aoswftrts von der Gef&ssseheide etwa einen halben Zoll 
breit über dem Poti|part*scben Bande sa wählen, wo man ror Yer- 
letsnngen ron Gef^esen wie des Banchfells sicher ist, oder man 
kann nach J?otsr den Schenkelring bioslegen, an seiner inssere» 
Seite eine Kornsange elnAbren and durch Ansdehnea derselbeo 
die Oelhiang erweitem. Verfasser rKth an echichten weiser Prt- 
parirang nnd Erwelterang mittels der Kornsange, verwirft da- 



Digrtized by Google 



VII, Notiien ana der Journal «Litenctur. Ig9 



gegen den Gebraneh des Troieart wegen der HSgHehkeit, einen 
Darm damit sn verleteen, sowie wegen der Kleinheit der dnreh 
ibn gesetsten Wnnde, welche dem Eiter keinen genügenden Ab- 
Anas gestattet 

ErwKhnt sei nochi dass der Werth der rerdienstTollen Arbeit 
erhöbt wird dnrcb den Kachweis der betreffenden Literatur , wie 
durch llittheUuog eigener Beobachtungen des Verfassers. 
(Archiv d. Heilkunde, 1862, 6. Reit.) 



Ku$§m auls Ueber geschlechtliche Frühreife. 

Ein 1 Jahr 7 Monate altes Mädchen, dessen Aelfern und 
fünt ( jCb-chwister vollständig gesund waren, war l>islu r t-honfMlls 
gesund gewesen bis auf eine stiirke Anschwellung des L'nter!(^ibe.«5, 
die sich seit einigen Wochen eing^PStellt hatte. Dr Gehitz, nacli 
dessen Aufzeichnungen K. den Fall be.schreiht, tnnd jene vou 
Wasseransammluug in der üaucbböhle herrührend, das Kind im 
Uebrigen gesund, leidlich genährt, seioe Grösse dem Alter eut> 
sprechend, dabei aber beide firustdrüsen entwickelt, gerundet, 
ohne Härte , die Brustwarzen hervorragend , die grossen Scham- 
lippen gleichfalls stark entwickelt, mit langen, etwas gelockten 
Haaren besetst, in jeder derselben einen rundlichen, weichen, 
bewegliehen Körper an einem Strange hSngend, welcher bis in 
den Leistencanal hinein sn Tcrfolgen war. Der Tumor In der 
rechten Sehamlippe hatte die Grösse einer Haselnuss, der in der 
Unken die Grösse eines Tanbeneies; letsterer ging sp&ter in 
Eiterung über. Aus den Oeschlechtsthcilen waren vor einiger 
Zeit Tropfen Blutes geflossen, nnd vier Wochen später trat 
förmliche Menstruation ein. Nach Entleerung von 5 preuss. Quart 
Wasser fßhlte man im unteren Theile des Bauches siemlicb in 
der Mittellinie eine faustgrosse, ovale, glatte Geschwulst von 
der Consisteuz eiucs Fibroides, die sich leicht nach beiden Seiten 
und nach unten verschieben lies», jedoch nicht nach oben, so dass 
sie nach unten und hinten an einem «Stiele zu sitzen echien. 
Wiederholung der Paracentese nach Ui t i Wochen; daraTif eruaut© 
Aiiscli wollung, Erbrechen, Durchfall, Fieber, Abniugerung: Tod 
\ Wochen nach der /weiten Pnnrtion. Die Section ergab Peritonitis 
mit serös • faserstofhger Ezsudatioo; die inneren Oescbiecbtstheile 
wurden K. zugesendet. Dieser fand die Scheide in starke Quer- 
runselo gelegt, den Uterus von einer Entwickelung, wie sie bei 
beginnender Pubertät getroffen wird, die Ligg. lata und rotnndn 
durch Zunahme ihrer glatten Muskulatnr verdickt. Das rechte 
runde Mntterband war in seinem äusseren, in der grossen Scham- 
lippe befindlich gewesenen Ende sn einem Iftngllcb eiförmigen, 
derben, ans glatten Muskelfasern bestehenden Körper von 1*** 
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Länge; 4'" Breite und 2','«" Dicke angeschwollen, der eine erbsen- 
groKse, glattwandige, runde, mit eingedicktem Eiter erföUte 
Höhle in sich schloss; der an dein linken befindlich gewesene 
Kuiper wüT durch VtiijaQchnng zerstört worden. Der rechte 
Eierstock war 30"' lang, -1"' breit und Iiis zu 8'" dick, sonst 
von der Gestalt und Consisteoz eines leiien Eierstocks, auf der 
liurchschnittsflatbt gratilichweiss und graugelblicb marmorirt, 
eint! tibrilläre Streitung erkennbor Unter dem Mikroskoj'e zeigten 
sich starke (iefässzüge, die sich durch die Geschwulst verzweigten 
und mascbenförmig Gewebsmassen umgriffen, die aus sahliosen 
dichtgedrängten^ spindelförmigen Zellen mit Kernen bestände«, 
in den peripherischen Theilen eineelne Eikepsela mit den Eiere. 
An dem linken Eierstocke wie an den Tuben wnrdcn keine be- 
deutenderen Veränderungen gefunden. Die Neubildnng betrachtet 
K, als Sarkom, die Kysten der runden Motte rbünder al« die ab- 
geechnftrten tanteraten Endetncke der Divertionla Nnekii» Im 
Uebiigen ist er derAneicht» dass die krankhaften VerSndenuigen 
am Eierstocke anf die übrigen Geachlechtetbeile anrückgewirkt 
nnd hier ▼onettiges Wachnen and Reifen herrorgernfen liaben. 

An diesen Fall ankndpfend Terbreitet sich Verf. snnXcbet 
Qber die Krankhelten dea kindlichen Eieretoekea mit Anaecblnss 
der fchon beim FStos sehr oft Torkommenden BntsKndnng des 
serösen tJeberzuges und der Distocationen. Folgende primfire 
Krankheiten des Eierstockes sind bis jetzt beim Kinde beobachtet 
worden: Blutungen in das i'arenchym mit Ausdehnung desselben 
zu üineni kystoidon Masctien werke, Abscessbildung, seröse Kysten, 
Derinoidkysten , sarkomatöse and krebsige Neubildungen. 

Zur Besprechung der vorzeitigen geschlechtliche» Enf- 
wickeluog übergehend bemerkt Verf., riass in den von ihm zn- 
snmraengestellten tJillon sich die ursHcliUtfien Momente in drr 
Regel nicht nuftioden liosscn; drei Mal trat sie im Gefolge von 
Sarkomen und Krebsen eines oder beider Eierstöcke ein, einige 
Male in Begleitung von JShaohitis and Hydrocephalns ; anch kann 
sie Fol^e vorzeitiger Erregung dea Geschlechtstriebes, namentlich 
der VoUsiehung des Beischlafes TOr dem Eintritte der Reife 
aein, — in den lotsten drei Kategorieen wird Tielieieht die 
prXcipItirte Reife der Oeachlechtatheilo *consensaell durch gewisse 
Verftndemngen angeregt, welche das centrale Organ des Ge- 
sohlechtstriebes erleidet. 

Die geschlechtliche Frdhreife kann schon in der Periode 
des FSfeallebens ihren Anfang nel^men. Viel 8fler beginnt die 
Torachnelle Beifling der Geschlechtatheile erst nach der Oebnrtt 
saweilen Tor Ablauf dea eraten Ijebenajahrea, gewShnllch erst 
später. Doch aelehneten sich auch solche Kinder, fall« die 
Pnbertftt überhaupt in den ersti^n Lebensjahren eintrat, meist 
schon bei der Gebart durch eine ansehnliche ^ selbst nngewüliu- 
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liebe Körpf»rgTÖ88e nn«, 90 rlnsf ä'iv '{ 1 i«;l)feder der vorzeitigen 
Entwickeiting schon in der intrauterinen Zeit des Lebens au 
wirken scheint und die betreffenden Fälle daher den angeborenen 
Bildongafeblem sngesäblt worden dürfen. Vollendete Reife ist 
bei Neageborenen noch nicht beobHchtot worden. Bei Knaban 
kasn die Geschlechtsreife achon im \ eriaafe dei sweiten Lebens« 
jabres gana oder nabeea voUendot sein, — der früheste Termin, 
in welchem ein -vor der Zeit körperlieb ond geaeblechUieb foU- 
kommeiB reif gewordenee Mädohen eoneipirtef ist das nobte Jnbr. 
Die Monatabiaiang erecbien inweilen unter den ersten Symptomen 
der Frühreife, andere Haie gingen ihr andere Zeichen Torans, 
in den meisten Füllen werden genane Beobachtungen über das 
•neeesslYe Eintreten der einseinen Erscheinungen Temiisiit. Die 
fiehaarnDg der Gescblechtstbeile ging der Menstruation bald 
voraus, bald naeh. 

Besaglieh des Verhältnisses der Torseitigen geschlechtlichen 
Etttwickeinng zu* dem Waehsthnne des Körpers unterseheidet 
Verf. drei Hauptformen: die einfache vorschnelle Körperreife, 
die iuunntröse vorschnelle Kürperreife, die isoltrte geschlechtliche 
Krühreite. 

Bei der einfachen vorzeitigen Körperroife handelt es sich 
um ein ungewöhnlich rnsche8 Durcheilen dor beiden Eutwickflnngs- 
sttifen dor Kindheit und den Jünglingsii liers , .so das.s iii der 
Hälfte der gewöhnlichen Zeit oder noch schneller nichl nur die 
Geschlechtsreife, sondern auch da«) Wachsthum vollendet wird. 
Doch hält mit der körperlichen die geistige Entwickelnng niemsls 
gleichen Schritt; diese bleibt nicht selten «ogar hinter der von 
gleich alten Kindern zurück. Die gewöhnliche Ordnung, in 
weleber der Mensch die .Stadien des ersten Zahnens, des Zahn- 
weebsels und der Geschlechtsreife zu durchlaufen pflegt, wird 
bei der prtteipitirten Entwiekeinng fast nie genauer eingehalten; 
in der Regel tritt die Pubertät vor den Tollendeten Zabnweehsel, 
oft selbst Tor oder doeh mit dem ersten Zabnansbruohe ein, aneb 
wenn dieser und der Zahnweobsel gleiehfalls voneitig erfblgen. 
Das Verbftitniss der gesoblecbtlicben Frühreife num Körpar- 
waehsthume pflegt der Art au sein, dass bald ein yorsebnelles« 
krlfkfges KSrperwaehsthum die voneitige Pubertftt einleitet , bald 
Zelehen der letaleren das erste ankUndigea. Das TorschaeDe 
Wachsen pflegt anfangs am rapidesten vorsusebreiten und mit 
sunehmender Geschlechtsreife abzunehmen; naeh Vollendung 
derselben hört da.s Liingenwachsthum auf. Die einfache prÄ- 
cipitirte Körpercntwickelung kann, weni^.sten.s bei Mädchen, 
"chliesslich zu einem ganz ehenmässigen Bau führen; in seltenen 
t 'iUen ist dabei die Entwi«;kolTin{j der Geschlechtstheile uicbt 
litir eine vor-'^chnelle , sondern juich eine oxeedirende. Die 
AunBbme. dass frühreife Menschen auch früh altern und sterben 
müssten, ist irrig. 
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Bei der moBetrQeen Ttfrseiiigeii Körperreife eombinirt steh 
die Torsehnelle KSrperreife mit einer ezeedirenden, ein monsMee« 
Anflehen bedingenden FeUbildung. Sie iat bei weiten eeltener 
nie die einfache vorseitige Orperreife, doeh teheinenUebergaD an- 
formen ▼orsnkommen. Man darf die monetrSee vorseitiga Körpei- 
reife weder mit der einfaehen Fettsncbt der Kinder noch mit 
einer monttröeen Totseitigen Entwiciielong des KSrpars ohne 
BetheiligfiDg der GesehleehtssphKre Terweebseln. fiohon In der 
frfihesten Kindheit, sogar beim FVtas, kann das Fettgewabe be- 
deutend waehom, ohne dass der K5rper oder die OosehlaelMs- 
theile sieb Toraeitig entwickelten; eine solche frfihteitige Fett* 
sucht kann Ton selbst mit fortsebreUendem Waehsthnme wieder 
schwinden kräftige Personen erreichen snweilen mit früh be- 
ginnender and sonehmender Fettsucht dns Mannes-, selbst das 
Oreisenalter. Bei der vorschnellen Entwickelang des Körpers 
mit Fettsucht ohne Bethciligung der GesehleehtssphKre geht duit 
Wachsthuui in die L{inj,'e und Breite vorschnell Vorsieh. Knochen. 
Muükelu uud l'ettgewebe outwickelD sich mächtig , aber div 
Sexualorgane bleiben kindlich. 

Die isoHrtc vuizeirigc geschlechtliche Kntwickelung wurd<* 
bei Knabep nie geseheo, höchstens überwog die geschlechtliche 
Eutwiukelung anfangs eine Zeit lang betriichllieb die der nbri<;en 
Systeme. Bei Mädchen wurde dagegen nicht nur mituntor eine 
überwiegende) sondern auch in einzelnen, äusserst seltenen Kaili^n 
eine isolirte vorschnelle geschlechtliche Euiwickelnng beobaAtet. 
(Würzb. med. ZeiUchr., 3. Bd., 4. u. 6. Heft, 1862.) 



hiihri Ueber das Athmen der Kinder tot der Oebnrt. 

Nach einem historischen Cebarblicke über die mnnnichfacheu 
hierher bezüi^liohen physiologischen Coatiovorsen uiiiuiit \^orf. di<* 
Kralimer'f>chc J'heorie der vorzeitigen Athniuiif^aböwöguugün zum 
Aasgangspunkte seiner iieobaclitungen. In allen Fällen, wo dvr 
Wechselverkehr zwischen kindlichem und mütterlichem Blute 
nnterbrochen wird, sei es durch pathologische Zustände vor oder 
wHhrend der frfih- oder rechtzeitigen Geburt, nci es durch die 
phyrtiülogi.st fie AuHstoHsiing des Kindes, treten rythraische Hebungen 
des Tborüx nin, nu.sn^elöst Huf reflectorischem Wege durch die 
MeduUa oblongata, weicht! ihrcraeits dadurch erregt wird, da.sü 
d\i'. peripherischen Nerv^Mi (\vu ywclW^^vn Zu'^tnnd ihrer »>!r»'en<n 
Stofffnetamorphope , also hi* r dir nlaivc KuiilenHnur* ii In riadung 
des zu ihrer Rmühnmcr dientüidcn I^Iutes, in cpiuiip 
Richtung zum Üehirn turtleiten. Dein i)Bkannten physiJi ;) lischen 
G«'Betze folsj-end tritt jedes gf * ig^nnte , in anmittcIbHrL r NHliu 
b( tinJIichH Mediam in die Canalsjsteuie des erweiterteu Brust- 
kasteue ein. 
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Das Trachealsyatem füllt lioh nnr daoo mit Luft, wenn 
diese frei einströmen kann, wae während der Gebart nvr unter 
gana besonderen Verhältnissen der Fall ist, und wenn die 
Tfneheal- und Rippenknorpel bereits genügende EiastioitKt nnd 
Beslatens bealtsen, nm der Drackdifferens awischen der ftnssereo 
«od der incplrirten Luft gegenüber das Lnmen des Canmls offen 
sn erhalten. Diese Kesistena fehlt aber vor der 24* Woche 
des Fotallebens. Sind die BespirationsÖffnnngen Ton anderen 
If edlen amgeben, so werden anch diese aspirirt nnd fttllen die 
TraeheMlTersweignngen. Das Eindringen von Flüssigkeiten erfolgt 
. kSelistena bis in die feineren Bronebialsweige , da jene nicht 
•lastiaeh genug sind, am eine massenhafte Zertheilnng In die 
Mendli«h Tielen, feinen und noch nie ansgednbnten Lungen* 
bllsehen snsulassen. Das Eindringen von Flüssigkeit in das 
Trachealrohr ist bei anreiten Früchten eher niö;2[lioh, als 
fon Luft, weil die Druckditi'erenz zwischen dem uiugcbenden 
utid eingosHtigten Modinm weit geringer ist, hIb die bei der 
Luftathniung , und weil das unentwickelte l.umcn der Knorpel 
(iurrh das consistentere Wasser leichter entfultet und jiiseinuncit r- 
jfehalten wird , als durch die dünne und conipriniirbare Luit. 
Die inspiratorische Kinsauj^ung flüssiger und fester Medien ist 
mit Schlingbewegungen verbunden, die beim Fassiren "des Schlund- 
kopfes herTorgerufen werden. Gänaliches oder theilweises Leer* 
bleiben des Tracheais jste ms bei vonseitigen Atbemhewegungen 
komint un Stande bei Verschliessung der Respirationsöffiinngen 
dnreh enges ÄJiliegen mütterlicher Theile. 

IMe Aosdebnong des Thorax bewirkt aber auch gleicbieitig 
sine slllfkere FfiUang der Lnngenblntbahn. Das Blut des rechten 
Vsftiifknle wird bei den ersten Inspirationen suerst In einem 
•tifkefefi Strome aaa seinem fiftalen Laufe abgelenkt und in die 
Bdkn der Pulmonalarterienftste und Capillaren eingepumpt. Bri 
SeliMening des LnfUntrittes mnss natürlich das MissTorhältniss 
dem sieh entfaltenden Baume durch Zuströmen einer grösseren 
Blutmasse ausgeglichen werden. Bei Portdauer der Ursache pflanat 
sieh dann die Stauung rückwXrts sum Uenen und den Tenösen 
SefiLsseo fort. Wegen der Dünnwandigkeit und leichten Zer- 
reisslichkeit der CupilUreu äussert sich beim Fötus wie beim 
Neutre'.orenen jede stärkere Hyperämie der Lungen durch lilut- 
•estriite der verschiedensten Art. 

Vorzeitigen Aliunen zieht nicht iauuer den l.'utorgang der 
frncht nach sich, — der Grad der asph yctischen Intoxicatiou 
and die Möglichkeit der I'^tspiratiun der eingesaugten Masseu 
d« ^ Husten, Würgen and Brechen entscheiden über das Fort- 
^a'des Kindes. 

Was die Diagnose des Torseitigeo Atbmens während der 
Osbufft anbelangt, so gelingt es in seltenen Fällen, die Athem'^ 
HenatMtfir. f. Oehttruk. 18B8. Bd. Ul.« Snppl.-Uft. 
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bewegütigen des Kindes direot zu sehen und so fö^IeD, ietittoret 
zaweilen selbst dann, wenn tfch das Kind noeh gMie im Uterus 
befindet. Von Webrnehmang der Atbembewegmigeii fainerhalb 
der Gebirmntter mittels der Aoeeoltotioii liegt nur eine eioseioe 
Beobachtung Tor. Vegito« nterinna und vaginalis wird sehr selten 
beobachtet — bei passender Lag^rong der kindlichen Reeplmtieni- 
Sfhangen, Klaffen der möttertiolien Qebnrtewege, A|i|»lieatiea 
ton IfannnlbQIfe am naebfolgenden Kopfe. 

Ans den 7001 Verf. tabellariseb BasammeagesteHten Fftilea, 
ito denen die sorgfältige Beobaehtnng des Oebnrteacte« and des 
dnreh ihn bedingten Abtterbens des Kindes mit der ttaehberlgea . 
Untersnehnng der kindlichen Leiche Hand in Haad ging» geht 
hervor, dass bei Todtgeborenen meist, bei sterbend geborenen 
Kindern etwas weniger hftnfig, keine Lnft in den Langen an- 
getroffen wird. Theliwslser Lnftgehalt bei Leiohen von Kindern, 
die Toreeitig geathmet haben, kann gefnaden werden, wo die 
Respirationsöffiiaogen passend gelagert and die Oebortewege 
klaffend erweitert waren (lelsteres also nameatlieli bei Kanst- 
hOlfe) , wenn die lotsten Athembewegnngen des sterbenden Kindes 
noch nach der Ansstossang, wenigstens «eines Kopfes, eHtelgten, 
wenn dem asphjctisehen nnd nicht athmenden Kinde oder der 
Leiche Lnft eingeblasen wurde. Selbst anter diesen Bediagimgea 
kommt ein selbst nnr theilweiser Lnftgehalt nicht immer vort 
ohne sie ist er niemals sn erwarten. Der rechte Mittel- and 
Oberlappen fftllen sich, Tcrmathlich wegen der grSsseren Welte 
des rechten Bronchns, selbst bei spftriiehem Lnftantritte am 
leichtesten. Marmorirte Fftrbang, Kaistem, Entieerea Ton 
blntigem Schaam, SchwImmfUiigkeil, Anfsteigen Ton LalMlseban 
sind aneh bier die Charaktere des geathmet habendea Longen- 
parenehyms. Btthrt der Lnftgehalt Ton Blnblasen her, so llodet 
sich statt der tfarmorirang gleichmissige eiaaoberrothe Pftrbuug, 
Zerreissnng ron Langenseilen, Hyperaerie, Mangel des blotigaa 
Bchaames, was indess bei kleineren Partleea oft schwierig an 
constniiren ist. 

Ans derselben Zosammenstellnag ist eiaiehtlicb, dass in das 
meisten Fällen abnorme Pftnongea des Traebealrohres mit Manea 
gefanden wnrden, denen snm Theil Meconinm, som Theil aar 
Oebartsscbleim, Fruchtwasser, mitunter aneh Blat oder Vernix 
caseosa beigemischt waren. Die Kückscblflsse , die ^icb an dea 
Befund solcher Mn.sRen in den Luftwegfen knüpfen lassen, sind 
1) mit abjioluter Ocwis^hcit, dass Athembeweguogen stattgefunden 
haben, 2) mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass dieselben vor oder 
während der Geburt stattgefunden haben. Keineswegs aber ist 
der Befund von »pecMfischer Flüssigkeit in den Luftwegen an und 
für sich ein Bew- i«, d;i«s dns Kind wirklich während der Gebnrt 
abgestorben uud tuUlgcburen sei, ausser wenn sie in reichlicher 
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Ifoife eiagMinuigeii «od dnroh ^fVstere Broiieliial|f«bieto Ter- 
breitet iet. Dm Pehlen ron dergleieben Flfiseifkeit bereebtigt 
nidit m dem Sehltttee, dett keiee Torseitigen Athembewegungen 
gemeebt eiod. In swelfBlbefien FXllen bieten anler dem Mikroskope 
die Ton den galligen Bestandtbeiten des Meconlnm herrührenden 
CholesteariDkrystalle , unter der Loupe die an dem Mangel einer 
Markrülir« keuntUcheu Wollhaare und die anioipheD, mit Epidermis- 
sellen geuiischten Massen des Käseschleims einen werthvolleit 
Anhalt. 

Blutfälle in den Ivungen ist das allgpineine nnd \ ()rwicgendo 
Symptom dos Krstickungatodes , in Vorbindung mit allgemeiner 
oder vorwiegender Luftleere «pocilisi lir s Zeichen der fötalen 
Erstickung. Die Zeichen der I.un<,''enblutfüllo sind zu unter 
scheiden in solche, die in kurzer Zeit spurlos schwinden 
können (blosse Bintanhäufungen) , und in solche, die noch längere 
Zeit hindurch erkennbare 8pnren hinterlassen (Blutaustritte, 
namentlich in F^rm von punktförmigen Bcchymosen). Letsiere 
sind niebt in allen Fällen anzutreffen. 

Die Befunde der übrigen Organe nach Torseitigen Atbem- 
▼erenehen ki^nnen in Znsammenhang mit denselben stehen» — 
dabin gehBren namentlieh das Auffinden von Bpecifiscben Stoffen 
Inden oberen Theilen des Darmcanals, dahin gelangt dnreh gleich* 
seltige Sehllngbewegnngen, meeoniale Imbibitionsnirbnng der 
Adnexen des Fdtns, die an den Eretioknngstod gebundenen weiteren 
AnebreltuDgen der Luttgenblntstase im GefSlsssysteme. Von an 
Alligen» aber mehr oder weniger bündgett CompHeationen im 
Seetionsbefunde unter der Geburt eretiekter Kinder sind ror- 
Eüglich stt erwähnen HyperKmieen der Bchildelltöhe, Apoplexieen 
des Gehirns, yerschiedene örtlich besobrünkt bleibende Blut* 
anhaufungen in Uusseren oder inneren Orgauen; die HaUpt- 
bedingungen, unter welchen diese Ersclieiuuugeii ganz uiiabliiingig 
von der j<ich rückwärts fortgepilanzten Stauung in den Fulmonal- 
gefÜssen zu Staudt) kommen können, sind directer, langdauernder 
Druck einzelner Körpertheile , hesondei s de« Kof)fos, durch die 
nnitterlichen Ge burtstheile , «^owie Circulationsstürungen , welche 
der Fötus bei lange dauernder Geburt mit stürmischer Wehen- 
thHtigkeit als directe Folge des Druckes der Placenta und des 
N&belstrangs erfährt. Unterscheidnngsmomente zwischen der 
Entstehung der Hyperämie durch directe Kreislaufshemmung in 
Plaeenta und Nabelstrang und der durch Weiterverbreitung der 
Stauung aus den Pulmonalgefössen ergeben sich aus dem Ver- 
halten der Blutgefässe awiscben den Lungen und den betreffenden 
mit Blut &bermiUen Organen. 

(HeaiM'i Zeiteohr. f. d. Staatsarsnelkunde, 1863, 1. Heft.) 
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H«b«Bimda-Iiisiitatft I]ir«r KaisorL Hoheit der Grote» 
ftfretin Feien« Pateloieita too 1846-^1869 elo. 

Im fünfsehnjebrigeii Cyclas von 1846 bis 1859 erkrankten 
im HebammeDinstltate von 8036 WdebnerinneD 1614 oder 20 Proe. 

« 

and starben 606 oder 3,81 Proceat. 

HierroB litten 220 W6cbaerinnen aa allgemeiaea, der 
weibliohen Fortpflansuageperiode aicbt anssebliesslieb eigeaea 
KraakbeitssastSadea and 160 an ▼ersebiedoaoa FolgesaetSaden 

der Gebart aad allgemeinen Wocbenbettaftbeln , die aaeammeB 

beiläufig 68 TodesfKlle boten. An Paerperalprocessen iui engeren 
Sinne aber erkrankten lliH4 Wöchnerinnen oder 16,35 Froc. und 
starben 238 oder 2,Uü Proc. Zu letzteren wurde auch jede im 
Wochenbette auftretende acute Erkraakuug iiinzugerechnet , die 
sieb unter dem bekannten Symptoinencoinplex des einleitenden 
heiligen F'rostanfallfl mit const cutiveui llitzestadium , FulHfrc «^uent 
von 100 bis Il'O Schläge , StiJrung der WochenbettsfuiiL tiuncn etc. 
mauifestirte. Denn wenn auch Verf. als EssonticUes des l'uerperal- 
fiebers im engeren Sinne nur acute Blutkrankheit anerkannte ^ so 
koanie er doch die bäafig fragmeatariscben Annäherungen an 
dasselbe um so weniger ansscbliessea, als sie einereeite kltaiaeh 
keine ausreichende Differeatiaidiagaostik gestattetea, anderer* 
seits durch nicht seltenes HinEutretea des pathogaoaioaisohea 
Blnfcleideae selbst die Tolie Ideatitit aiit demsslbea gawaaaea. 
Verf. aatersebied folgaade Paerparalfiobeiforaiea! 

A. Localis irLö Pnerperalprocesse. 

1. Leichtgradige B^etro Peritonitis 278 Fälle oiiae Todte. 

2. n Endometritis 306 » » 

3. Hochgradige Metroperitonitis 346 „ mit 116 Todten. 

4. 9 £ndometrit!» 79 j, , 30 „ 

6. 9 Metrophiebitis nadPyäaiie 126 « » 78 . 

B, Niehtloealisirte Paerperalproeesse. 

1. Leichtgradiges entzündliches Fieber b.^ Fälle ohne Todto. 

2. Hochgradige acute Septicäuiie 14 Fülle tuit 14 Todten. 

Bestiglich der Todesftlle mass erwilfaat werdea, dass hKa6g 
aoeh scbwerkraake Wöobaeriaaea dte Aastalt Terlteesaa aad 
souit'gewisseai Tode eatgegeagfingea. 

Mit iieznirnahmo auf den jedesiualigen WÖchnerinnenbestaiiJ 
ergaben »It h für die vier meteorologischen Jabresseiten folgende 
Verhältnisse: 

lai Winter wurden 210ti Wöchaerianen verpflegt| TOa dease 
405 oder 19,23 Proc. erkrankten und H8 oder 4,18Proe. Starbea. 

im Frühling wurden 1964 Wdobneriaaea verpflegt* voa deasa 
292 oder 15,09 Proc. erkraaktea aad 66 oder 3,4t Proc. starbea. 
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Im 6o»iiier wunlefi t997 WSohavriiiii«» verpflegt, yod denen 
OTT oder 11,77 Pro c. erkrankten und 89 oder 2,02 Proc. starben. 

Im Herbst wnrden 20ß9 Wöchnerinnen verpflegt, von denen 
310 oder 14, '.18 Proc. e rk rankten und 45 oder 2, 17Proc. Starben. 

Mithin vindicirte sich der Winter ein Mortalitateplos toq 
1 Proc, der Frühling voo V« I^coc. ond boten der Sommer und 
Herbsl dagegen ein Minns von nicht ganz 1 Proc. Mortalitftt 
gegeo das mittlere Verbilltniss der ganzen Zeit von 2,96 Proc. 
Die Monate Jalt, Aognst, September und October fielen am da« 
Doppelte günstiger ans, als der Deeember, Jannar, Febraar 
nnd April. 

Hinsichtlich der jXbrlicben Erkranknngs- nnd Mortalititts- 
cnrse ist sn erirKhnen, dass 10 Jahre geringere nnd 6 grössere 
als die mittlere Sterbliehkeit ergaben, 7 geringere nnd 8 grSssere 
als die mittleren Erkranknngscnrse. Während der Qaindecennii 
griippirten sich die Puerperalprocesse in sogenannte üpidemien» 
in folgender Weise: 

1) 1846. Das Puerperalfieber herrschte im Frühling. Et 
begann im März, culminirte im Mai und endete im Juni. Von 
lOS Wöchnerinnen erkrankten 3ö und starben 10. Den Ansgangs^ 
punkt bildete eine ältere Erstgebärende, die wegen lan<::w irriger 
llotilitatsstömng nach 72 ständiger Gebnrtsdaner mit der Zange 
etttbnnden werden war nnd einen Dammriss erlitten hatte. Colpitis 
nnd Endometritis septiea verliefen wegen Intercnrrirender OangrKn 
der hinteren 8cheidenwand Kusse rst langwierig » es genas jedoch 
Patientin. 

2) 1848. Das Pnerperalfieber herrsehte im Frühling nnd 
Herbst. Beginn Im Män, Höhepunkt Im Mai,- Abnahme im Jnni 
nnd Jnli/nene Ineretion im Angnst and September » Cnlmination 
im Oetober. Es erkrankten im Frfihling von 98 Wöchnerinnen SO, 
also cirea die fünfte, nnd starben 8, oder je die zwölfte. Tm 
Herbst erkrankten von 66 Wöchnerinnsn'lO, oder circa jede dritte, 
nnd starben 10, oder jede siebente. 

3) 1849. HMufige aber nicht intensive Pncrperalprocesse 
herrschten in allen vier Jahreszeiten. Beginn im Jannar, Cnlmi 
nation im April, Nnchla«??» im Augnst und Sppteiiihor, neue 
Incretion im Octolxir und endliches I-rlöf^chen im November, Es 
erkrankten von 2Ü2 Wocherinnen 6'.* oder jede virrtr "nnd «starben 11 
oder jede siebenundzwanzigste. Abermals crUfi'ueten als nächstes 
ätiologisches Moment die nachfolgenden bän6geren Erkrankungen 
■wei pathologische Geburten, die schon ia den Deeember des 
vorhergehenden Jahma fieiea. 

4) 18M/SS. Begtim im If&rs nnd erste Dauer bis enm 
Juni, darauf Kaehlats wihreiid des Sommers nnd Herbstet nnd 
neues Anfiaekem erst im November mit CntminatIeD im Jannar 
nnd Erlösehen Ende Febmar des nKchstfolgenden Jahres. In der 
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FrOUliiftliXHIe arkn^len ▼00 m WMatitein 46» #a«r Jai* 
Ibnllfti und sterben 7, odwr jeÜ« drelMigil«. ImWtaiterlBSS Mrf 
18fi3 erkrankten Ton' 19S Wlklmerinnen wUdnma 46, oder jede 
▼tertoi nnd sterben 11, oder Jede nektaehnte. Dte Inteodnetiea 
sn nenen ErkrAnknngeOllen bildete dies Mal eine mit Typhw 
abdomineUe und ereeh^pfenden DnrebflUlen behaHete Ifekr* 
gebärende, die bald nach erlittener Frühgeburt einer circa eeche- 
monatlichen, todtfanlen Frücht unter dentltehea Symptomen von 
SepticKtnie erUg. 

5) 1854. Da» Puerperalfieber herrschte im Spätsommer. 
Beginn im .luli, Cnlmination im August, J'-rlöschen im September. 
Von 172 VVüchaurinnen erkrankten 25, uder circa jede siebente, 
und starben 9, oder jede neuuzehnte. Den Ausgangspunkt bildete 
dioHo» Mal, nncbdem IH Monnte hindurch der Zustand ein voll- 
koininon giinötiger gewesen wnr, rint- junge kräftige Eri*tgebürende, 
dir nacli langwieriger Verzögerung des Geburtsgescbäftos durch 

'Krampfwehen, an Metrophlebitii starb. 

6) i85&/56. Dae Paerperalfieber herrochte mit Heftigkeit 
im Winter nnd Frühling. Beginn im November 1856, Cnlmination 
im Jannar nnd Febmar und Erl$eehen im Mai nach «echemonat- 
Ueher Dauer. Von 322 Wöchnerinnen erkrankten 106 » d. h. jede 
dritte, und starben 26, oder jede dreiaehnte. Die ersten ein- 
leitenden Todeslftlle gehörten auch hier pathologischen Geburten an* 

7) 1858/59. Das Puerperaltieber herrschte im Winter, 
Sommer und Herbst. Beginn im November 1S58, Incretion isi 
Januar, Cuhiunaüüu im Februar, Erlöschen im März. — Darauf 
im Juli neue Incretion und Andauer w eniger iutensiveaKrki Rnkungen 
bis zum Endo November. Es erkrankten in der Wintergruppe 
von 252 Wöclnieriunen , oder jede zweite bis dritte, und 
starben is, oder jede vierzehnte. Auch dies Mal müssen als 
▼orzüglicbste Quelle zwei pathologische Geburten betrachtet 
werden. 

Am ungünstigsten erwiesen sieh mithin dte Jakra 18i4f 
1848 nnd 1866 und der Winter 1668 auf 186t» wobei die 
SterbefftUe swisohen 7 und 16, die Erkrankungen «wiaakaa 20 
and 68 Proeent sohwankten; am günstigsten dagegen die JahiS 
1846, 1862, 1864 und der Sommer und Herbst 1869, in wel^ 
Zeit die Mortettat «wischen 8 und 6, die firksankungen aber 
awiseben 14 und 29 Procent Tarürten. 

Wftf; den Zustand der Neugeborenen zurZeit oben lierrschender 
Puerpc ralproeoi^f^p liotriHTt, so wnrden im Ganzen bei länfrcrero 
Verweilen der Schwangeren in der Anstalt nur in den Jahreo 
1846, 184d, 1866 und 1859 ein Ansteigen der Zahl der todt- and 
todtCanlgeboreaea IQnder gegen das durchschnittliche Mittel von 
16 Jahren bamarfct. lu Beang auf die MortalitUtsvorhähnisae 
lob endgeborener Kinder aber erwiesen sich aassehliessUeh ^ 
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Mir« 184$ imd 1;866 «neOnitif. Doch U( «ine ▼•rgleieh«ad« 
ZusAiiuiiensteniiag des Ganges der puerpermlen ErkranknageD 
der Mutter im4 Kinder in dar Anstalt Jeder Zeit ersehwert, da 
die TO« iitiebeUebea MSttem geborenen Kinder, also eirea % aller, 
stela «Mnitlelbar nacb der Gebnrt in das Findelbans transferirt 
«rardea and somit derBeobaebtnng entgehen. Eelampsie, TrlsnoSi 
Ictema mit Atropbie, wandernde ond phlegmonöse Erysipele, 
ladnratio telae eellnlosae, bösartige Ophtbalmla pnmlenta, 
Pblebltis umbilicalis und acnte exsndnÜTe Peritonitis erinnerten 
an die eben hcrrachenden Krankheitsprocesse der Mütter. 

Synijitürne^ Verlauf nnd pathologisch - anatomischer liefund 
liefern nichts Neues. l >as Essentielle blieb jedoch in jedem Falle 
die Blutintoxication selbst. 

In dem Absebnitte nAetioIogie der Pnerperalproeesse'* be« 
spriebtVerf. den Einflnss der Constitntion , der AttersvetbSltnissei 
die geringere und grössere Httnfigkeit ▼oransgegaagenerSebwanger^ 
sebaften, allgemeine Krankbeitssnstftnde der Sebwangeren und ^ 
Gebärenden, den l&ngeren oder köraeren Anfentbalt der Sebwangeren 
in der Anstalt, starke Ansdebnnng des Fmcbtbalters , kfirsere 
oder l&ngere Gebnrtsdaner, djrnamisebe und meobaniscbe Störung 
des GeburtsgescbUftes» tranmatisebe Verletsnngen der Qeburts- 
Wege, Blatnrigen sub partu und post partum, Gassengoburten, 
Aborte und Frühgeburten, macerirte und todtfaule Früchte, die 
unterdrückte Milehsecretion, Diätfehler, ErkKltnngen und Ge- 
müthsbewegungen, epidemische Einflüsse und endlich die cada* 
▼eröse Infection. 

Hinsichtlicb der epidemiscben Einflüsse gewann Verfasser 
lolgeade Sätse: 

1) Die sogenannten Puerperalfleberepidemien eoineidirten 
iniierbalb der ▼erscbiedenen Gebftrbünser der Residens niebt 
oder nur ausnabmswelse. 

S) In dem Weiebbilde der Sudt berrsebto wlibrend 16 Jabren 
daa Paerperalfleber niemals epidemiseb. 

8) Die vorübergehenden Schwankungen des Plus oder Minus 
der Mortalität in der vStadt standen in stetem Widerspruche mit 

gleich/Iii Li i;,'^ ungünstigen oder günstigen Verhältnissen iu den 
Gebarhäusern. 

4) Nur die verschiödenen Jaliriszeiten behaupteten einen 
durchschnittlich coontanten EinÜUHH auf den CiesunilheitAZiUstHud 
der Wöchneriaseo, sowohl innerhalb als ausserhalb der Gebär* 
haus er. 

In Besag saf aada^röse lafeettoa, SelbsUafsation, Moso- 
eomialatmospbire, bekennt yerfassor, dass anliagbara Beispiele 
vorliegen; doeb spreebea fttr Infeotion dareb LeiebengiU die 
seHenstoa, fQr Balbstiafeolloa bei weitem die Habraabl, Ittr 
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InfeetioB dnreh icraatete orgsnitobe Stoff» ISkrend« HoapilalfoH 
«Qdlich die bSnfifftten FftUe. 

* Die Prapbjlazii der Pverperalpreeeaee ist «sbesweifilt aor 
in den ▼ollboinmeneteii TentilationaiiiittelD, In nimitiSeer Keia* 
liebkeit und OTdniing und besonder« in der andanemdeten Ge- 
wietenbafHgkeit and Anfmerkaomkeit des Dienetpereoaab^ der 
Hebomoien nod Aerzte sn enoben. 

Therapie der Puerperaiproceaee. 

Keine der bekannten Heilmethoden blieb im Verlanfe der 
Jabre, denen der Bericht entnommen iat, nnrersncht und keine 
war achlieaalich dea rechten und nachhaltigen ^ertranena wertfc. 
^7ach den oben anfgesSblten Pnerperalfieberformen war die Re- 
handinngaweiae folgende : 

1) Metroperiton Itis. 1846 bis 1860 wurden ftllgemeine 
Blutentziehungen bei dazu geeigneten Subjecten vorg'enommeii 
und j'-ewährten in 64 ernsten Erkraiii ungen oftVnbaren Nutseo, 
Ja nur 14 derselben lethal endeten. Nach 1850 geriethen jedoch 
die VeUHsectionen absolut in Miscredit und wurUn nuchher 
nicht wieder aufgenommen, da fast ohne Ausnahme n uh ieder 
ßlütPTitzif^hung rascher Verfall der Kräfte Qod tödtlicber Ausgang 
durch Blutdissolution erfolgte. 

Locale Blutentziehungen dagegen rrhielten sich stets einen 
guten Namen. Caloiuel faat ausschliesslich in kleinen Gaben, 
Nitrum, Tartarus stibiatns und Digitalis genoaaen die ana* 
gebreitetate Anwendung. Bei hochgradigem Collapsus nnd aebon 
eingetretener BhitdisBolntion konnte nnr in den aeltenaten F&llen 
den £rcitantien irgend ein Nutaen abgewonnen werden. 

Die IXatigen and lebenageflibrUchen Örtlichen Symptome der 
Metroperitonitia , Hjpogaatrfalaebmen, Ifeteoriemna, profbae 
Diarrhöen, Erbrechen nnd die mehr weniger anagebreiteten Ki* 
andationen im Peritonäalcayo erAihren nachatebende Bobandlnng: 

o) Der Bohmere: avaaer mit Blutegeln mit fonobtwnrmon 
Brei- und temperirten Waaaemmteblligen , in höheren Graden 
mit Eiafomentationen oder hydrotberapentiieb mit Compreases 
dobanffantea. Anoh die CoHodinmübersäge der Banehdecken 
wurden versucht und in nicht unbeträchtlicher Zahl voii Kallon 
von auffftllond schneller and günstiger Wirkung befunden. 
Dr. Tarnoffsky verwirft die Ansicht Latour'n, der zu Folf^e es 
an den damit bedeckten Hautstellen durch aufgehobene »SünerstofT- 
resorption eutzündungswidriK wirke und sucht im H ngentheile, 
bei bekannt ss lur Ausgabe ais Eiunahtne von .Seiten der 
Haut, die punstie^en l]rfolge des Collodium in der inhibirteo 
Ausscheidung von C u,, der er aodasn die aaäetheatrendo Wirknag 
beilegen zu müssen glaubt. 

h) Gegen den Meteorismns: entweder l«azantien odos Opialefe 
doch nie mit besonderem Erfolge. 
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e) Gegen MensgerAhrliche mid h<»ehgriid{g« Dfa^hSea 

Opiate, Höllenstein, Tanniii und Alaun, znweilen mit Nntien. 

Gegen Krbrecbon: Eispillen , Gefroreoes, Brausemiscbangen and 
endlicb Opiate, stets mit nnr geringem Erfolge. 

d) Leichtpradige und frische Exsudationen worden oft dnrch 
QoeckfiilbereiDreibungon nnd Blpuenpflaster gehoben, aosserdeui 
ItAmen uQch Jodbepinseiungen in Gebrauch. * 

2) Endometritis. Darch die topische Behandlnog der 
Kndometritis ward« steta, dareb die allgemeioe nur selten aicher 
tvsbmahmbarerNiitieii eniolt Die einleitende Behendlnng bildeten 
Rtnteffetnpplieationen ad Collnm uteri. 

3) Metropiilebitit und Pyümie. Ebenso wie bei Endo- 
metriUe worden stete «llgemeine Bltitenteiebungen trermieden, 

jedoch gern (im Beginne der Krankheit) Blutegel an die Vaginal- 

■ portion, den Damm oder die äusseren Genitalien gebraueht. 
ü'hiiiin, Injectionnn otc. Doch zeigen die obigen Mortalitäts* 
Ziffern den geringen Krfolg. 

4) Oepren arnto Septicümie zeigte sich der bekannte 
AraneiniiltelschaU vollkommen erfolglos. 

(Petersb. Med. Zeitschrift, Bd. 3, 



Seyferi: Klinische Bemerlinngen über cbroniseben 
Uternsinfaret. 

Chrenisebea Infaret der Gebftrmntter laest 8. anf als die- 
jenige PormverKndemng des (Tterns, welebe anf gebemmter 

Riickbildnng seines Gewebes nnd anf mangelnder Resorption von 
in denselben ^esetsten Intiltratcn beruht. Abbänt^ig ist diese 
mangelhafte Involution Ton schädlichen EiofitixKen, welche in der 
Röckbilduug8periodc des irteringewebes entweder die Gebür- 
mnttor direct treffen oder auf den g-nnzen ( i r.'anisimis eine 
Riickwirkuny; üben. Aus dieser Entstehangsweise erliellt die 
fTnriehtigkeit der Reaeichntinf^ als chronische Gebarmuttfr 
•Entzündung. Die Vergrösserung des Uterus übersteigt gewöhn- 
lich das Zwei- bis Dreifache seines normalen Volnmen, die 
Röhlendarchmesser aaigen entsprechende Zunahme^ die llnskel- 
substans ist in verscbiedeneni Grade fettig degenerirt, In anf- 
eiliger Welse anämiseh nnd brüchig, die Schleimhant geeoiiwollen 
und deren Seeretien rermebrl. Die Krankheit ttnaert sich dnrek 
dat CUltthl TOB Drrok imd Zemng In dar Leisten- nnd Krens* 
gegnnd, nnd «war in der Art, als wollte ein icbweter KStyer ans 
der BeekenMble treten, dnreh lieflge Bmpdndtingen bei Jeder 
4rt Ton Bewegnng, sowie bei Stniil* nnd Hamentleernng, 
dnreli nnregelmlsslge Menetraation und Sebleliiflttsfe. Diese 
Ereebeinnngen elnd einer weiteren fltelg«mifg ftbig, dnreb die 
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sich häufigf im Gefolge do» OefairnaUerinfarcts entwiokeM« 
Retroflezio uteri. Die gesteigerte Sensibilität des Frochth&Uert 
ist darohftus nicht «If Aii«dnick einer enUündliolMB Affanlia« 
desselben «nfsafassen , sondern gehört lediglich su den Sr> 
«cheinnngen der in Folge der Sterilität, der Menorrba^eea ete. 
allinttlig sich ansbildeodott Hyitaiie. Die Bebeadlttog bat wme 
Aufgabe, die Sfbffmetemefpbose mögllolwl aiunireaM iv»d wm 
beteblevaigea ; too Nntaeii eind in dieaer Beaiehmig «Öfter einer 
gMigneten Diftt Torsagsweiae gewisse Mineralwfisaar» welehe die 
Nieren* nad DarmfitaeÜon anregen, battptsKcblicb die rea 
Franaensbad, Marienbad, Kranlcenheil und Kiesingen. Das Aa^ 
setaen Ten Blategein an die Yaginalportien Terwirft 8, gaaslieb, 
weil die Blatentsiehnng die allgemeine Anämie vermehrt. 
(Spitals -Zeitang, 1862, Ne. 38.) 
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Bak^r Brown: On surgical diseases of women. Zweite 
Auflage. London 1861. 410 Seiten mit 9 Tafeln und 22 Hols- 
Bchnitten. 

Eine aene Anfinge dieaes Torsügltoben Lebrbnobea über 
die ebimiyiscben Franenkraakbelten kann nm so weniger an 
einer Kritfk anffbrdem, «la dar Verfasaer darin baaplsieblicb 
die yon ib<n befolgten Operationareifahren angiebt ond daran 
die £rfelge derselben ans seiner reiehea Erfabmng-am snifieal 
I bonie for DIseaaea of women anreibt. Erfolge bieten nun jedenr 
falls die beste Kritik Ittr OperationsTorfabrea ond daher jaag ia 
Felgendem efn knraer Aoea«g die Stelle einer eiagebendan Be* 
tpceehnng ▼ertreten. In der Einleitung «erden die Kraakbaitea 
der welbliebea Geaobleebtsorgaae, die einer «himrgiaehen Be" 
bandlnng angänglicb sind, sehr sweekmüssig dasaeh eiagetbeilt, 
ob sie einea nrsäehUeben Zusammenhang mit der Qebari und 
dem WMbenbette haben oder aiektf Im Verlaals dea Werke« gebt 
Verf. jedoeb ron dieser Etatkelinng wieder ab, wobei eiaaebM 
Kapitel ttberbaapt etwas stieintttafüeb bebaadelt weriea. Zaeiat 
bespriebt er die Operation der Oammiisse. Unter 61 FUlea dar 
Art, die von B. epetirt wurden, war die Verletauag Mal bei 
der ersten Geburt eingetreten, darnater war diese Sl IUI dureb 
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•Is« OpercillMi bM&det wordf Was 6mm Alter, la w^lobem die 
▼erl«tatittg MkMhaAf Mbuigt, 00 warea 10 Fimmii 90 Jtihn alt ' 
«■d dARUter (0i«iiDdifh Sntfebürende), S8 (damtor S5 Friml- 
psne) warMi S0**4W Mre, 16 (10 PrinipAima) 80*40 Jahre und 
8 (darunter eine MjUirige Entgebftrende) 40-^ Jahre alt. Zw 
YeililÜiiiiff der Danmriaie hilt B. das UnterttiitseB de« Danmea 
and Chlorolermnarkoae für sehr willig. Waa die Operatioa 
aalangty eo kaan eie aaeh ia eiaer Sehwaagenchaft ohne 8t5raiig 
derselben gemaeht werdea» am beatoa geschieht eie aaniittelbar 
aaeh der Verletsoag, wo dana die Aafrlsebang der WaadrXader 
anaolhig ist. Dareh eiae Zapfeiiaaht werdea die Rftader ein* 
aader genShert aad daaa dareh 3*^4 Silbsrsatarea vereiaigt 
Ua» die Sp«nnang sa hebea» macht B. awei seitliehe Dareh- 
sehaeidaagen des Sphiaeter aai aaeh aas- aad abfiÜrtSi etwa V4 
Zoll lang, wodareh der Sphiaeter voa seiner Aaheftnag aa das 
es eoccygis getrsaat wird. Diese Darchsohneidaagea snbeataa 
•n machen, UÜt er IBr nnnÖthig. Während der gaaaea Naeb- 
behandlang inass die Operirte in der Seitenlage Torharrea nnd 
erhält wiederholte Gaben von Opium, um den Stuhlgang uiüg-^ 
liehst lange anzuhalten; die angenammelten Kothmassen müssen 
das erste Mal auf mechanischem Wege möglichst vorsichtig aus 
dem Mastdärme entfernt werden. Die tiefen Nähte entfernt B. 
sputcstens am dritten Tajre, die anderen am sechsten bis siebenten. 
Von don 81 so opcrirten Frauen starben 'A an l'yuiuie, bei 3 ge- 
lang diu Upuration nicht (darunter eine 65 j ;i Ii ri ^re , bei der die 
Rnptur schon '20 Jaiire liestandi ii huttu), die uLrigcu wurden alle 
▼ollkommen geheilt, davon Iiahen 16 später wieder geboren und 
nnr bei 4 ist der Damm wieder eingerissen. Die folgenden 
Kapitel han li In über Prula]>sus vaginae und Trolapsus uteri. 
Dass lotztertir durch Verlängernnjj; der Vaginalpui tion bedingt 
wird, ist sehr selten und eine (Operation aUdHiio unnütz. Sehr 
fiiisfübrlich wird dann die Operation der lilasenschoidenfistel ab- 
gcliaiidelt. Unter 42 von B. operirten Fällen derart war die Ver- 
letzung eilf Mal allein durch lange (ieburtsdauer ohne geburtshülf- 
lichc Operatiojien bedingt, interessant ist die Aetiolr>p^5e eines 
Falles, wo ein 8tein in fler FUase war und di<^ F^last uwand wiihrcnd 
der Geburt »wischen dit'sein und dem Kindskn ^rcdriickt wuide. 
B. benutzt ein*^ p-roise Anzahl von Tnstrunu nr* n , die auf dem 
Continont entweder uiil)rlv;iritit 'mIi t w cn i t^rstens nicht in Gebrauch 
sind, iibor deren W orth -ic Ii r ,nuh schwer zu urtheilen ist. 
So wrr'l' n Ijoschriebcn und abgebildet, ein harjninen odvr 
pabelformiges Instrument, um beim AnfriKcln n dor Wiiiulrandor 
'Vif'^f zu tixiren, Klammern, nm die Riinder einander zu nähern, 
■v! rsriiiiMli rie Nadelhulter, Specnla u. s. w. B. wendet bei den 
hallten oft dt© Methode von Bozcvian an, wo die Drähte der 
Sntnren durch kleine Kugeln auf einer Bleiplatte susammen- 
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gepreMt und bo feretiiigt wcrAes. Wmu Opersti»« s^tbK 
•nluigt, 80 will B. aiiob ■tot« die BMer d«r FlMd Im lote «1» 
Ring amgatebiiitteD wiMen, um aiehl irgtndwo Toa dMi 

ca115md Hände sn tIberaelMB, die SotoreB telbet legt er «, 
dMB die Sehlelmbeiit der Biese Temiiedes wird. Wtt read der 
KeehbelieBdlimg lieit er den Kniheter fleieelg eppiidren oder 
lieet ihn nneh wehl liegen. Von den so bebnndeHen d» FiUee 
etnrben 8, die andern 99 wnrden gehellt^ deronter 19 dnreb eine 
Operetlen. (Bis sn nenn Opernlienea let B, in eineni Pell wr- 
gvgangeo.) 

Die nnn folgenden AbselmlUe fiber Opemtionen der B ee t s 
▼eginnlflstoln , der Yerletenngen der Vegins, entbnitea niebb 
Nenes. Bei der EntfsrDiing ron Fibroiden des Utems lisst B,, 
wenn denn Einschnitte in den Mntteroinnd nVthig sind, disie. 
erst verheilen» ehe er en die Hunptoperelion geht, nm te 
Pjrimie sn Termelden. Dnreh Exeision i^ grossen 8tllrken 
ens eineni Fibreid soll man bei der geriogeo ,,Vite]itiit** dieser 
GetebwAiste dieselben anm Absterben briogen könaen. Bei Polypen 
Jegt B» erst eine Ligatnr nm, schoeidet denn eher die Geschwulst 
gleich ab. Es folgen nnn die ehirargischen Verfahren, die aias 
ansowenden hat bei BlttmenkoblgewKchs der Vagioalportion , bei 
Steinen in der Blase, (die Reihenfolge der Kupitel ist nDverÜndert 
wiedergegeben), bei verschlossenem Hj-men, Sackgeschwulst der 
Schamlippen, Geschwülste des Ritslers, der Harnröhre, ErAok- 
heiten des Mastdarms dnrch (tcbärrunttorleiden bedingt n. s. 
In allen diesen Abschnitten ist nichts wesentlich Neues geboten. 
Dasselbe pilt von dem sehr dürftigen Kapitel Hber Sterilitit- 
Dagegen ist der letzte Tbeit über OTarialkysten und deren Be- 
handlung ebenso ansfiibriicb wie wichtig, jedoch eignet er sieb 
so einem Anssng weniger, insofern im ersten Theile desselben 
ober Paibologie und Diagnose dieser Gcschwalst nichts Nene» 
enthalten ist, and «lann alle Operationsverfabren einer Kritik 
unterworfen werden, aus der hervorhebt, dasi*, ohn*» die rmicti-^n 
gaiiÄ zn verwerfen, die totale Exstirpation de»« kranken uvariutus 
die beste Methode ist. Di« Operation selbst wird ftUHt'iihrlicli 
beschrieben, weicht in ni. hi'i v.»n der au« England jetit 

schon zur <ienüg^e bekrtuuien M» th^d*» nb. Zum Schlnss werden 
»Sm iiit I i cb*' ^2f* Fnlle von f^>vanotoi!;i' , ili « der Vf*rf gemacht bat, 
tpecirll r ui.rehjhrt. bei denen iM Mai di*» dr.uernde H' ü'injj 
durch dl- ''npration hrrlKM^efnhrt wurde; die 16 Todesfillc wareo 
meist durch l'eritooitis bedingt. 
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D!e Häiuatocele retro uterina und die freien Blnt- 
extravasate in dar iiöcköubüblt^ von A. Voisin. In s 
Deutsche übcrtriiijen von Dr. med- ßd. Langenbeck^ 
Obergericbtspbysioos and practi«cU«iii Arzte in Göttiogen. 
GöUingen ld62. 

Im ▼oriiegiodeo Werlte wird oti« eise ausfObrlielie Hono' 
graphie der HKmaitoeele geboten und ee wer eine dankenswertiie 
Aufgabe, daa Bncb an aberaeteen, da FoiMVe Arbelt die erate 
ist, welche die bisher in Zeitschriften und wenig zngHngliohen 
Dissertationen aerstreaten Beobaebtnngen , allerdings mit Ans- 
scbtass der neuesten deutschen Literatur, möglichst volIstSodig 
sttsammenfasst. Durch einige Kflrsungen, welche der Uebsrsetaer 
ansnbringen f&r nothwendig hielt, hat das Werk ohne Zweifel 
nur gewonnen. 

Das erste Kapitel unifasst eine historische Ueber.siclit. Hi> 
zum Jahre iHfid. wo Striaton dit< von ihuj so ^cnjinutü Häinatocele 
reirouteriua alw bcHiiüiuite Krankh.nfHforin aufstellte, lliulpn sich 
über dieselbe in der uiedicinisch« n Iviteiattir !iur einsseine zer- 
streute 'riinfsachen. Schon llippokrates deutet an einigen Stellen 
die in Rede stefiende Afiection an. Bei Celsm findet sich Nichts, 
während (iclen eine Hi merkung mncbt , die später von den ara- 
bischen Aerzten fast wörtlich witdt r^^n ;^ebeu wurde Der erste, 
welcher eine sehr beatini inte , klare und gennue Bescbroibuii«? 
gab , sowie die Hämatocele retrouterina benannt bat, war 1860 
N^laton. 

1 ru /.weiten Kapitel ipt von der Benennung, dem Be^';iil] und 
der Hautigkeit der Hüinatocele die Ke4le. Verf. behält den ISameu 
liümatocele retrouterina bei, weil hauptHHeblicb der hintere 
Theil des Uteras von den» Kj^travasate umfasst wird. Die Hllma- 
tocele ist stets eine intraperitoniiale und bezeichnet einen, in 
Folge menstrueller Zufälle bedingten, in der Peritonäalhohle 
des kleinen Beckens zwischen Uterus und Rectum abgekapselten 
BlutergHss. Die Hämatocele ist keine häufige Affection; bisher 
sind kMioi 60 Beobachtungen bekannt gemacht worden. 

Nndidofli in dritten Kapitel kura einige Punkte der Ana^ 
toBÜa der Organe und Theiie, die bei der Hümatooele retro» 
ttterina Verioderangen aelgen, berflbrt sind, liefert das Tlerte 
^ Knpttal eine Kritik der ▼ersehiednnen Theorien der Hftnatooele 
retn»nterlnn, nUniUoh den spontanen Eiaustritt; die Apoplexie 
des Ovnrlums; die Himorriuigie der Tuben; den BÜckflnas des 
Blutes Ton dem Uteras in die Hntlertrompete und das Peritonttum; 
den extrauterinen Elnustritt, und die Vstloen des Ligament. In- 
tum« Verf. tfaellt dem Orarium eine entsohledene HanptroUa 
bei Bntstehnng der HKmatosiele retrouterina au, Naeb ihm (Kap» 6) 
ffl^bt es drei Arten von Ursachen: 1) eion während der Bogel 
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erfolgte Congeation md BUitniig der EierstocksroUlkel, 2) der 
Bdckflni« des Bintes ans dem Uteros io die Taben mmd du Peri- 
lonKam, B) eine HimorrhAfie der Tuben; die Hftmotoeele retro- 
nterisa eetst eine i^eiehieitfg Toriiandene llenetnulion und den 
erhöhten Blatandreng, weleher dieselbe begleitet, ▼omne. Wir 
finden daher unter der Gesammteninine von 84 Beobaehtnngen, 
in denen daj Alter erwihnt ist, nnr eine einsige Fnn Ton 
weniger als 21 nn^ ebenso nur eine yen mehr als 40 Jahren 
(Kap. 5). Die nicht abgekapselten Blntextrayasate fc?(nnen 
gleichfalls Oyarienblntnngen, RUckflnss des Bintes ans dem 
Uterus und tubäre HAroorrbagien sur Ursache haben; aber sie 
kl^nnen auch, was bei der Hftmatocele ausgeschlossen Ist, in 
Folge der Berttung von subovarielten Vartcen entstehen« 

Der Verlauf, die Dauer und Ausgänge (Kap. 8) der nicht 
abgekapselten Hlutextiavasate war in allon Fällen ein sehr stür- 
iniscber. Der Tod trat stets in weniger als 12 Stunden eiu. Bei 
der Hämatocelc ist der Verlauf verschieden; bald beginnt die 
Affection mit p;^ro.sser Heftigkeit, bald sind die Symptome dio 
einer .subacuten Krankbeit. Da« tödtliche Ende ist im Verhnlt- 
nis8 zu deu Füllen von Heilung selten. lleb^rlässt num die 
Heilung der Natur, so heob;iclitet man verfichiedt ii e Ausgänge: 
1) Die Resorption der Geschwulst, 2) die Entleerung der FluHsig- 
keit durch das Rectum, 3) die Oeffnung des Heerdes in die 
Vagina, 4) den Er<rns8 der Flüssigkeit in den frei gebliebenen 
Theil der Bauchhöhle , 5) die >Suppuration des Blutheerds. Narh* ^ 
dem im neunten Kapitel die Diagnose der in Bede stehenden 
Affectionen besprochen ist, wobei sich Verf. gani energisch gegen 
die Explorativpunction erkl&rt, findet sich im sehnten Kapitel der 
Siti der Hftmatocele abgehandelt, und iwar wird deraelbo, ge> 
stiitst auf aahtreiehe Sectionen» ab ein intraperitonilaler nnge* 
nommen, da keine Thatsache bis Jetst aweifellos den eaitnii»efi- 
tonKalen Sits der Hftmatocele dargethan hat* Kapitel 11 nnd It 
enthftlt die anatomltchen VerSnderungeD , die Prognose und Be- 
handlung. Beide Affectionen sind als sehr ernst au befrachte«) 
die freien BIutektraTasate sogar als sehnen tSdtlich. Die hiaber 
bejahend beantwortete Frage, ob die Hftmatocele stets Unfrucht- 
barkeit bedinge, verneint Verfaflser, indem er sich auf die Fort- 
dauer der Menstruation 8tüt/.t. Bei Behandlung der liäuiatoc«:!«^ 
sind bis jetzt noch zwei Handlungsweisen üblich; die eine 
chirurgische, anfunt^.s ausscliliesslicb angewandt, besteht io der 
Function oder Incision der Geschwulst und Entleerung- des Inhalts, 
(ein Viertel ilor •jo behandelten Kranken ginir 7m (i runde). l*ie 
zweite Methode ist hatptsüchlieh exspectntiv iitni ein Kesuitat 
der Anwendung der ersten; einige Fälle von putrider Infectiou 
mit tödtlichem Aasgange ▼eranlassten N^laUm., das Frincip des 
chirurgischen Einsehreitens in so allgameiner Auadehnung aa 
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Terlassen, er be«e1irtlnkte es seit 1851 auf gewisse gaos bestimmt 

charakterisirte Fälle. Die innere Behandlung der Hämatocele 
hat die Anfg-nben t) nouo Blutnngen zu verhüten, 2) die durch 
die Hftmorrbagte bedingten Zunt inde, Geschwnlst, Anüoiie und 
Peritonitis zu beseitigen. Die Zahl der Todesfälle von nach 
dieser Metbode Behandelten betrug nnr V,. 

mefan scbliessen 9ich die Mtttbeilaog«!! von 36 Krank- 

8chlie0»licli spreehan wir die CJeb«rseiigimg aos, dasB jeder 
Arsty nicht bloss der Faebgeoouet ▼ortiegende darcb Elarbeit 
ansgeseichnete Monographie, die eine Lücke in der Literatur 
der Praaeakrankeiten auBBttfiillen bestimmt ist. mit grosser Be* 
friedigung lesen wird. 

ffaake. 



Klinische Beiträge snr Gynäkologie. Herausgegeben 
von p. p. Beiaehl^Tt A, Freund iind B, Freund so 
Breslau. Erstes Heft. (Mit 1 Tafel). Breslaa 1862, bei 

E. MorgemUm, 

Mit Fronden mÜMon wir ein Unternehmen begriissen« 
welches bestimmt ist, die selbst beatigen Tages noch etwas stief» 

mütterlich bebandelte CJynäkolo^ie, mehr und mehr in den Kreis 
naturwissenschaftlicher Heobaclituug zu zielicn, und somit iliren 
8chwesterdi8cij)Iinen näher zu bringen. So erhalten wir denn 
au den sEwei der Gynäkologie ausschliesslich gewidmeten Organen 
in der deutschen medicinischeii .lournal-Literatur, in vorliegenden 
j, klinischi-ii Beitraf2:>'n t iu drittes, und der Name und die Stellung 
der Herausgeber bürgt ii uns für die Verwirklichung der leitondon 
Idee, die Gynäkologie zu fördern. Schon das erschienene erste 
Ueft bestätigt unsere Erwartungen und fesselt durch seine ge- 
diegenen Aufsätze in hohem Qrade. Vielleicht ist es nns später 
gestattet^ ein ausführlicheres Referat der einzelnen Abbandlungen 
tu geben, hier sei nur kars der Inhalt erwähnt. Von BeUchler 
finden wir folgende Arbeiten: Ueber Inversio ateri. Ueber die 
Blntkopfgeschwalst der Mengeborenen. Ein Faü von Httmatoeole 
rotroTaginalis (retronterina snbperitonäalis). Znr Dystoeia e 
fötus hydrope anasarca gelatinoao. Von A» Freund: Kurse Ge- 
•chiehte der Urinfisteln des Weibes nebst Besohreibnng einer 
Harnlettor-Oebftrmntterfistel nnd von B, Freundi Ein in der 
^ehwaagersohaft entstandener, sehr grosser Abseess in der Seheido 
dir geraden Banchmnskeln nnd drei Formen Ton Bancb-Saeh* 
^Miorsneht: der Hydrops peritonaei, omenti, vaginao mnsenlornm 
'•ctornm. 
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Inimm wir die „kliiiU«hM Bftltci^«* sttaii FM^ 

gMoiMQ Wftmit« eiMpf<»Utta» sowohl w laM»4oa tU «r- 
balldiicleii Thoihuiltmay wllaMikeii wir dun Uaiemehne» ein ftUi 
Gedeiben und doa Arbeitoiidoa ei« M«|0# BMebton dor Attffibe, 
dat riebtigo MaMt m haltoA swiMhea der WerfbeohEtwaf iin4 
7erwertb«iif der «»okteii Beobaobtai«; nud der Indnetio». 



Dniek wo A. Th. Bn«tlb«r4t in Ltl|wlf . 
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Vebor die Benstens der EifaAntei ein Beitrag 

zur Mechanik der Geburt 

Von 

Dr. J« Poppel m BfQnchen. 

Die folgendflD Venuclie gingen aus dem BestrebeD hemr, 

den Vorstellungen über die bei der Geburt wirkenden Kräfte 
besitmmte Zahleuwertlie zu Grunde zu legen. Durch die 
Uotersachung der Widerstandsföhigkeil der Eihäute ist vieUeicht 
ein kleiner Beitrag daxu geliefert, aus dem sieb, wie q>äter 
aagedeulet werden wird, aodi i^proxiinative ScUfieee auf 
den Gesauimldruck, welchen die üteruscontractionen auf üir 
Gontentum ausüben, ziehen lassen, und aus dem selbst theiJ^ 
weise die bei der Geburt der Kinder zur Wirkung kommende 
Kraft abgeleitet werden kana 

Die Versuche, zu denen mir Herr Prof. Hecker das 
reicbe Mdkiiul aü Piacenten itii hiesigen Gebärbause gütigst 
zur Verfügung iitelitis wurden in der Art ausgeführt, dass die 
HAbe einer QuecksübersSule gemeiaen wurde, die im Stande 
war« eine auf pasaende Weiee befestigte Eibantkreiafliebe inm 
ZerreisstMi zu billigen. Der A])i)arat, dessen ich mich dazu 
bediente, war so construirt, dass auf ein mit einem kreis- 
förmigen Loche versebenes firet zwischen zwei Gummiringe 
ein StOek der zii unteraucbenden Eibaot gelegt wurde» Auf 
den oberen Gummiring wurde eine Art flacher Glasglocke, die 
icli mir dni r Ii den eben abgeschlitTemMi obersten Theil eines 
gewöhnlichen Heageuzglases herstellen hess, gesetzt und ni 
den üals dieses Glases eine Glasrdbre eingekorkL Dann wurde 
die Glasglocke durch ein sweitea kreisförmig ausgesehnittenea 

MmtMthr. r. Ottartak. latS. Bd. ZJUI., HA. 1. 1 
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ebenÜBdls mit Gomini gepolstertes Bret mittels dreier Flügel- 
scbraubeo gegen das erste Bret ange|)reset, wodurch eine 

voUkoDinien liinieiclieiide Befestigung der Eihaut gelang, ohne 
tlass jedoch der Druck so gross war, dass die Membran an 
den gedrückten Stelieo durcligeque Ischl worden wäre, denn 
bei den Versuchen entsprach der fiihaubiss fast nie der 
befestigten Peripherie, sondern war meist in 4er Richtung 
eines Duixhmessers oder einer Sehne oder auch der Peripherie 
eines zur Glasglocke concenlrischen Kreises da entstanden, 
wo die £ihattt frei am Bande des mit Gmomi gepolsterten 
Loches auflag; und bloss solche FäUe wurden verwerthet* 
Der 80 zusammengesetzte Apparat kam auf ein GefSss in 
stehen und durch die Glasröhre wurde nun mittels eines 
Tropfenglases langsam Quecksilber eingegossen, bis die iyliaut 
zerriss. Die Höhe der Quecksilbersäule konnte an eineai an 
der Glasröhre befestigten Maassstab nach ganaen und halben 
Centimetern abgelesen weixlen. Nach den Gesetzen der 
Hydi'auiik entspricht der Druck, den eiue Flüssigkeit auf den 
Boden eines Gelasses (hier auf die zu pritfiende Eihaut) ausdht, 
dem Flächeninhalte des Bodens mnitiplieirt mit der flfihe and 
dem spedfiscfaen Gewicht der Flfissigkeitssiule. Wenn beispiels- 
weise der Durchmesser des kreisfüriiiigen Loches im unteren 
Brete und damit der Durchmesser der dem Drucke aMS- 
geselslMi Eihantkneisfläche 6 Centimelar beträgt, und wemi 
die Höhe der Quecksilbersäule Id Gentinseter ist, so ist das 
Gesammtgewichl, das die Eihaut tragt, gleich r^/r.^.«, 
wenn h dje Höhe und s das spec. Gewicht hezeiciiueL, aUo 
gleich 19,62 X 12 X 13,6 = 3337,4 Gramm. Dazu muss 
noch die Mesge Quechsüber oddirt werden, die jedes Mal 
in der durch den Drubk entstandenen halbkngeMirmigen Hervnr» 
wMung der Eihaut entstanden ist und die einfach diidurch 
gemessen wird, dass von der verbrauchten GesammUuenge des 
Qnecinilbers das in der Glasglocke und der Glasröhre ^ibalteB 
gewesene abgezogen wird, deren beider Kubikinhalt durah 
Versuch ermittelt worden ist 

Ganz ist auf diese Weise die Natur nicht nach(?eahmt, 
indem die Eihaut am Rande fest eingeklenirnl wird, und 
hier nicht, wie m der Natur, ihrer Elastidtät freier Spieiran 
gelasaen ist; gross jedoch kann der Fehler nicht sein, da 
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die VcrMUebbarluil 4er EihMe an disr Innenwand des Uten» 

theils durch die Anheftungen der Decidna, theOs durch den 
aui alle Tlieiie der Innenfläche gleich vertheilten Di uck gewiss 
sehr beschränkt ist, und jedenfalls ist der Feliier so, dass 
er eher zu kleine als su grosae ZaUen bedingt, weil, wenn 
im Versuche dae Maximttm der Dehnbarkeit erreicbt ist» in 
der Natur noch die innerhalb des Muttermundes gelegenen 
peripherischen Eihautstellen ihre Dehnbarkeit entfalten kuaucn. 
Dass dies in der Regel in keuiem hohoi Grade der Fall ist« 
gebt aucb daratta benror, daaa die HenrorwOlbung der Eihäute 
aus dem Hutterarnnde selten die Halbkugelform übersteigt, 
was doch öfters stattfinden imissLc, wenn die gespaiuite 
Blase die nächst gelegenen Eüiauttheüe bedeutender heral>- 
sieben wurde. Aucb der Eibautrias erfolgt dodi in der 
IMrtabI der F^tte an der im Muttermunde bloaeliegeBden 
Eibautstelle und* sehen etwas hoher oben, so dass naeb 
Wasserabfluss in der Regel dei Kiiidestlieii ebne Eibautuberzug 
vorliegt. Die diuch das allmälige Zugiessen des Quecksilbers 
bewirkte successiT steigende Behialung der Eihaut entspricbt 
wohl so ziemlich der m der Natur allmälig henrorgebracfaten 
Spannung durch die Wehenlhätigkeit. 

Die nächste Frage ist nun, wie sich die Tragfähigkeit 
verhält, je nacbdcni die zu prüfende Flache gross oder klein 
ist ^) Wenn eine Kreisfläche von n Durchmesser x Gewicht 
trigt, so muss euie von 2n Durchmesser jedenfalls mehr 
als X tragen, denn der FläcbeninhaU ist im letzteren Fcdle 
vier Mal so gross als im ersten, und ist denuiacb schon 
der vierte Theil im Stande x zu tragen. Das Gesammtgewicbt 
wird jedoch nicht 4ap, sondern bloss 2x sein dttafen, wie 
sich aus Folgendem ergiebt Nehmen wir eine kreisftrroige 
Membran an, die aul ihre Tragfähigkeit geprüft werden soll, 
so ist klar, dass alle Punkte der Peripherie zusammen die 
Geaammtbelaatiuig tragen miissen. Man kann also, wenn z. B. 
die Peripherie 10 Gentnneter hing ist und die Membran 
1000 Gramm trägt, sagen, 1 dentimeter der Peripherie trSgt 



1) leh hatte bei dieser Arbeit Tlelfaeh Gelegenheit, die 
Faehkenntniste meines ▼erehrten Prenndee Herrn Dr. SititäM 
lo Bache an aiehen. 

!♦ 

Digitized by Google 



4 I. P^gp^f Udber die BealttoBs der JBUiäote, 

100 Gramm. Wenn nun die Peripherie 20 Gentkneter lang 
wird,' so mu8s wenn man ganz dieselbe Widerslnklafthigkeit 

der Meuibraii voraussetzt, die ganze Membran 2000 Grainuje 
tragen, d. h. das absolute Gewicht verhält sich wie die 
Peripherie, oder da sich die Peripherieen zweier Kreise wie 
ihre Durchmesser Yerhallen, das absolute Gewicht, wekhes 
zwei gleich widerstandsfiibtge kreisförmige Membranen im Stande 
zu tragen sind, verhält sich wie die Durchmesser der Kreise. 
Daraus folgt auch, dass die Hohe der Quecksilbersäule oder 
das relaÜYe Gewicht im umgekehrten Verhältnisse zum Durch- 
messer steht Wenn die Eihäute ganz homogene Membranen 
wären, so mftsste sich dies immer herausstellen, da aber 
dickere mit düuucren Stellen abwechseln, so wiid die zu 
prüfende Fläche immer an der relativ schwächsten Siehe eiu- 
reissen, und da, je grösser die Eihautfläche, desto wahr- 
scheinlicher das Vorhandensein emer schwächsten Stelle ist, 
so Wffd sich das Veihlfltmss etwas zu Ungunsten der grosseren 
Fläche herausstellen, selbst so, dass in einzelnen Fäileu die 
kleinere Fläche lueiu* zu tragen im Stande ist. 

Um hier gleich. Zahlen anzuführen, so stellte ich sämnil- 
liche Versuciie doppelt an, ein Mal mit einem Durchmesser 
der Eihautfläche von 5 Centimeter jund das andere Mai mit 
einem von 3,4 Centimeter. Die Mittelzahl der Gewichte aus 
dieser doppelten Versuchsreihe sollte sich nach Obigem ver- 
halten, wie 5:3,4, sie verhält sich aber aus 90 Versuphen ^ 
wie 5 ; 4,09. 

Zuerst finde hier eine Tabelle Platz, um die Schwankungen 
vom Minimum zum Maiumum der Ti^agkrafl anschaulich zu 
machen. Zu bemerken ist, dass die gepirfiitett Stellen sie 
ganz von der Nähe der natOrlichen RisssleUe genommen 

wurden. Zugleicii iiuden sich kurze ISolizcn über die Dauer 
der Geburtsperioden uud über die Zeit des Abllusses des 
Fruchtwassers^ 
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J. J^ffi»4lf lieber die Kesisten» der Kihäute, 



Diese Tabelle widerlegt die vielleicht geliegte VeriDuUiung, 
dai8 die Zeit des Abfltuses deB FrachtwaBsers im VerbällnisBe 
zur ResisteDZ der Eihäute stehe. So findet 2. B. TVagfibigkeit 

von 1430,7 und 1301,3 Gramm in Fällen stall, wo die 
Velamcnle erst mit der Geburt des Kindes rissen, wiihrend 
bei der stärksten Tragtubigkeit von 6037 Graium die Velameole 
schon 11 Stunden vor der Geburt bei guldengrosfiem MutCer- 
munde risBen. Es hängt ja auch ganz natArlich der Zeit- 
moment des Zerreissens von der Intensität der Weben ab, 
die schon gleich uiilaiigs einen hohen Grad erreichen kann. 
Bei No. 18 und 19 sind zwei Fälle bemerkt, hei denen dje 
Wehentbätigkeit nicht hinzureichen schien, die Eihäute zu 
zerreiBsen, weshalb die könstliche Sprengung gemacht wurde; 
man sieht, dass in beiden Fällen die Resistenz auch durch 
sehr hohe Zahlen (5796 und 5328 Gramm) repräsentirt ist. 

Die folgende Tabelle zeigt, dass die Eihäute an der 
Rissstelle im Durchschnitte erheblich schwächer als in der 
Nähe der Placenta sind, was allerdings ohne weiteres Iflteresse 
ist, weshalb auch nur wenige Versuche angestellt wurden. 

TabeUd IL 



No. 


Gewicht in Grammen 
bei einem Dnrchmeater 
T0& 6 Oeatlmeter. 


Gewicht in Grammeii' 
bei einem DnrohmetMr 
Ten 8,4 CentimeCer. 


BibAiit 

von der 
£UMteUe. 


Eihant 

vom 

PUcentftr- 
rande. 


Eibmnt 

von der 
JEUsssfcella. 


Eibant 

PlmnUr- 
randa. 


1 
2 
3 
4 

• 6 

6 
7 
8 
9 
10 
11 

la 


6748,7 
1430,7 
3140,7 

499ft,8 

6136,7 
8836,2 
4461,3 
1801,6 
4889,1 
6926,6 
4482,7 


6983,6 
1710,9 
3742,7 

6148,6 

6289 

4194,2 

4103,1 

2978,4 

5606,8 

6502,2 

4494,8 


1719 

2143,3 
2556,8 
4004,6 
2322,9 
2743,8 
937,6 
4621,3 
5082 
8627,8 


1486^ 

2648,6 
4607,6 

4469 

2612,6 

3174,6 

2370,6 

5259,1 

6142,2 

4880,7 


Mittel 1 


4098,8 


4602,Ü 1 2970,8 


86474 
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ÜMk kiBD kh «ine kietae Tabelle MnamnieDBtdliii, die 
bewciet, dass dai Amoion eUein eine bedeuleod gitoere 
Tragkraft Mlzi, als das Ghorion mit der Decidaa* 



TabeUe III. 





Gewicht in OramsiMI 


Gewicht in Grammea 




bei einem 


Durchmesser 


bei einem Darchmeiser 




von 6 Ceotimeter. 


von 3,4 Centimeter. 




Amnion . 


! 

' Chorion. 


Amnion. 


Chorion, 


1 






4274,6 


961,9 


2 


3753,5 


1251,7 






3 


3058,6 


3092,6 


4699,4 


2869,6 


4 


4980,5 


1378 


2082,1 


1264,8 


6 


4414,4 


1977,4 


2166,7 


1232.2 


6 


2733,6 


637,2 


1260 


862,3 


7 




787,1 


2733,6 


685,4 


8 






2034,6 


1U2,4 


8 






8842,4 


887,8 


10 






S1S8,8 


18M|4 












Mittel 


8521 


1698,1 


2574,6 


1807,8 



Mit HAlfe dieser geftmdenen Zahlen ist 88 non mflgUob, 
einige weitere Schlösse tu Eiehen. Es ist beiiannt, dass 

nach fien Gesetzen der Hytlraulik ein auf eine ringsomschlossene 
Flüssigkeit ausgeübter Druck sich nach allen Seiten gleich- 
mSssig fortpflanzt, und also gleich grosse Flüchen des uin^ 
scfaliessenden Gefösses gleich starken Druck auszuhalten haben. 
Das unversehrte Ei als eine nnt FlOssigkeit gefüllte Bhise 
genommen, die durch den einschliessenden Uterus einen Druck 
erleidet, muss deiimacü dieser Druck auch hier auf gleiche 
Flüchen der Innenwand des Uterus gleich gross sein. Da 
nun durch die Versudte eia bestimmter Werth für den Druck 
gefunden wurde, den die Eihaut zur Zeit des Blasensprunges 
aushiclt, so wurdp sicli der Druck, den der franze Uterus 
auf sp!T) ContciUum während der tiuplur der Velamenle ausübt, 
einfach dadurch fOr den bestimmten Fall berechnen bissen, 
wenn man weiss, wie oft der Fldcbeninbalt der geprüften 
Eihautfläche im Flächeninhalt der ganzen Uterusinnenfläche 
enthalten ist. Wfirc beispielü weise das P'ruclilwasser bei einer 
£röiloung des Muttermundes von 5 Centimeter abge fl ossen 
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und halte man durcli den Versuch die Tragfähigkeit einer 
5 Cealitueler im Durchmesser habenden Eihautkreisfläcbe 
gleich 30CX) Gramm gefmiden, wäre ferner die Innenfläche öm 

Uterus gleich 1000 Quadratcenümeter, so wäre der Geeammtr 

1000 

druck für dieeen Fall = X 3000 = 152700 Gramm 

^ 152,7 Kflogramm = 3 Gentner. 

Diese Berechnung lässt sich für gegebene Fälle auch 
approximativ anstellen« Die Innenfläche des Uterus ergiebt 
sich aus dem Volumen und dem specifischen Gewichle des 
Inhaltes, wenn man am einfeebslen eine Kugelgestalt des 
schwangeren Uterus annimmt, da uiau dadurch ein Minimum 
für die Oberfläche erhält, weil die Kugelfläche unter allen 
anderen Begrenzungen bei gleichem Inhalte die kleinste FiacheiH 
ausdehnung einnimmt 

Das Volumen des Inhaltes findet man, indem man das 
absolute durch das s])eciiische Ge>^icht desselben dividirt. 
Das durchschnittliche absolute Gewicht des Kindes und des 
Fnichtwamrs ist 5,16 Kilogramm*^) Das spedfiscbe Gewicht 
des Kindes und Fruchiwassers kann ohne grossen Fehler ni 1 
angenommen werden und somit das Volumen in runder Summe 
zu 5 Kubikdecimeter, da 1 Kilogramm Wasser = 1 Kubik- 
decimeter misst Die Oberfläche emer Kugel von 5 Ikubik* 
deciQieter Inhalt berechnel sidi nach den hdtannien Formelii: 

4 

Kubikinhalt einer Kugel = k f**^ 



1) OaasnBr^ lieber die Voriiiidcrungon des Kürporgewichts bei 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinneu. MonaUacbrifi für 




r == 1,04 Decimeter. 
r = 104 Gentimeter» 



OberflSche einer Kugel = Ah^tv 

F s 1358 Quadratceotiiueter. 



Oebvtttkimde, Bd. XIX., 1861. 
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Nefameii wir mm aus der Tabelle I. die FIBe No. 4, 9, 
10, 11, 17, 18, 19, 21, 26, bei deoen die EUote bei 

erweitertem Multerimmde kurze Zeit vor der Geburt zerrissen, 
so können wir, den Durohmesser des Muttermundes zu 
2 ZoU SS 5 Centtineter angeDommen, ^) folgeudeo ScUues 
neben. Zur Zeit dea IHafleDapniogea war in den angeflUirten 
Fitten der Geaamnitdnieii des Uterus auf sein Contentnm um 
so viel Mal grösser, als der Quadratinhalt der im Mutter- 
munde ^ orliegeuden Eibautflaclie im Quadralinlialte der üterus- 
innenflacbe entballen ist, also nach den berechneten Zahlen 
1368 

~ 1962 ^ ^ ^^^^ ^ bewusste £ihaut- 

kreisfläche durch die Verbuche getundeiieii Gevvichbvverthe. 
Darnach lur die genaimtea Falle den auf das Gonientum zur 
Zeit des Masensprunges aosgefibten Gesammtdniek beredmeCi 
ergeben sieb folgende Zahlen: 



■Ti^belle IV. 



No. 



4 

9 
10 
11 
17 
18 
19 
21 
2ß 



Tragfähigkeit 
der Eihaut 
bei 5 CtiQ. 

DarehmatMr 
in Gramm. 



4880,« 

3259,0 
3835,2 
4461,3 
4489,4 
5790,8 
5328,5 
5204,2 



Gcsnmmtdruck 
auf das £i 
rar Zeit dos 
Blatentpraages 
In Kilogrraim. 



888,684 
224,871 

266,516 

807,119 
809,741 
899,994 

3n7,G32 
359,076 
250,815 



Uitt«! 818,158 KUogr. — 0% CNr. 

Wenn man Fälle anninimt, in denen das Fruchtwasser 
geringerer firdfinung des Muttermundes abfloss, so bekommt 



1) Die SohitraBf d^r GrSsfe des Vttttsnmuides ist «o will- 
Urlieh, dras nrairatlteli für den Auidniek erw aitorter Hnttemmd 
dordimt Mn bastfmntot Mmm aogegaboB werden kran; wana 
die EfOibang atamel Ober KronanthalergrOMa a^bt, aptfebl man 
•eben ywa fcsl TolIfcoBaiaii arwaitartam Ifattarmanie, wihreacl 
ar aa in dar Tbat erat daaii ial| waan ar aiab Uber dra Kopf 
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10 ^* ^^igp^> UabAf die Jiett»(eiis der Eilüiaie, 

man noch grösser« Wertbe, Beispielsweise ist ayf Tabelle I. 
Fall 2 und 7, in dcneD eis AbfloM d«& Frachttrasaers bai 
g^eogroaBam MnUemiiinda nolirt iai; hiar bwachnet aiah 

der Gesammtdruck , wenn der Durchmesser zu 3.4 Cenlt 
meter aogeuommcD wird, deaiuach die dem Zerreisseii 
auageseUte Fläche (9,07 Quadratceiiliiiiater) 149,7 Mal ni 
dar InMnflädie dea Utenia entlialteD iat, Ar FaH 2 aitf 
845,925, för FaU 7 auf 382,652 Kflogramm oder auf 17 aad 
Centner. Hieraus crkläil sich die Tbatsache, dass ib 
der Hegel das Fruchtwasser bei erweitertem Miitlermimda 
abflieaaL Nach der anfaogs gegebenen Dedocüon, saeb der 
eine Membran um so weniger trügt, je kleiner ihr Durch- 
messer ist, hätte man denken können, der Blaaenspfwig 
mösste in der Regel gleich zu An taug der Wehenlhätigkeil 
erfolgen, wenn eben der Muttermund sich zu öttaaa beginnt, 
weil dann der Durehmeaaer ein sehr kleiner, ate auch dia 
Tragfähigkeit dne sehr kleine iaI. Die Sache verfoilt aich 
jedoch folgendermaasseii. VoraussieHrizl , dass eine hestimnilc 
Eihaut hei 5 Cenlimeler Durchmesser öOUO Gramm trägt, so 
gehört von Seite dea Uterus ein Gesammtdruck von 207^6 Kilo- 
gramm daxu, um sie lu zmaiaien; llieaelbe Eihaut, wenn 
sie aber bloss 1 Gentimeter Durchmesser hat, trSgt nngefilir 
600 Gramm, woraus sich die Gesaujuitleistung des Uterus, 
um sie bei 1 Gentimeter Durchmesser zum Zerreissen zu 
bringen, auf 1044,6 lüiogramm barechnet; d. h. die Utania- 
contraction^ müssten, um die Eihäute schon bei 1 Centimeter 
mit 600 Gramm su belasten, einen Gesammteflect von 
1044,6 Kilogramm erzeugen, der fünf Mal giusser isL als 
derjenige, welcher genügt, um die Eihaut bei 5 Cenuineter 
Durchmeaaer zu zerreiasen* In der Regel sind aber die Wehen 
am Anfange am adiwlchaten, und atdgem dch erat mit dem 



tvrficksiisiehen beginnt; es ist mQcb nicht viel Werth dftniiif an 
legon , da von Kronenthalergrösse an die Eröffanng meist rasch 
geschieht. Ein Kronentbaler hat 4 Centimeter Darehassser, 
tuid iob glevbe, dses es lüelit weit gefehlt ist, wenn lUf dea 
vorliegenden Zweek 6 Cetttimeter angenommen wefden, als 
den Zeitpimkt, wo meist die Bnptor der VeteMSl»' atattlladet, 
und wo meft eagt, die Btose sei hti erareHarteai MmtenMade 
gespmagee. 
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Vorscbreilaii dar fivftfimiiigaperiode, so dm nur adteMr, 
•«kudler M uagewdlmlidi dtaiMia Eihäuten, oder ongew^hnfidi 

starkeii gleich im Anfange auftretenden Wehen die Eikdulc huk 
geringerer Eröhiiuug des Mulieniiundes zerreisseu. 

Die io Tabelle IV. aogegebenen Wertbe iür dea GosaouDtr 
drook von dttrebsohaitüiob O^r (> GeDtneni kOnalaii we^ctt 
ihrer Gritose «Dwahrsefaninlkib ertcheiiifln, zimal dies nor 
Minimalwerthe sind. Vor allem ist jedoch zu heacliten, dass 
diese Zahlen kein Ausdruck für die zur Wirkung kommende 
Kraft sind, denn zur Wirkung kommt bloss eine so grosse 
Kraft« als der FlftcheDausdehiniag des gefiffneteo HfBttenmndes 
eotspricbt^ Nach aUen anderen Riehtungen wird der Druck 
durch Gegendruck paralysirt. Auf ähnliche Weise hat i. B. 
Haies ^) den auf die Inueulluche der linken Herzkammer 
dttrch ihre eigenen Contraclionen bewirkten Druck des Bhiles 
anpraiaalh auf 61,5 Pfimd berechntt, wibrend die nr 
Wirkung konmende Kraft nur 6 Pfund betri^') loh darf 
hier nur an die Ergebnisse der Weöer^schen Versuche über 
Muskelkraft erinnern; wenn tiatilriich swisohen gestreiften 
•nd glatten Muskel&seni in dieser fiesiehong dorchaus kein 
VergieiGh gezogen werden kann» so finden sich doch bei den 
ersteren auch so beträchtliche Zdhknwerthe für ihre Leistung, 
(lass man auch bei den letzteren ähnliche erwarten darf; so 
fand WeifMT, dass die beiderseitigen Wadcumuskeio eines 
enaadiseiieD Menschen eme Kraft entfalten kJ n n w , die 
322,99 Kilogramm entsprechoL 

Man könnte auch gegen die hohen Zahlen einwenden, 
dass die CoiUeiita des Uterus, also Kiiul, Nabelschnur, 
Placenta, einen so grossen Druck nicht ohne Gefahr aushalten 
könnten. Die Zahlen gehen natürlich noch nicht den Druck, 
den jedes von ihnen unterworfen ist. Um denselben kennen 
zu lernen, müssen die Oberflächen der genannten Körper 
bekannt sein. Ich konnte nirgends Aiiguben über die Ober- 
fläche des kindlichen Körpers linden; doch ist es nach einer 

1) Bei Fofitemenn, Die Himodynanik nach Vtmohea. 
Leipsig 1860. 

2) EbMMUMlbst. 

8) Wt^gner, Uaadwörlerbnoh der Fhyiiologie« BamA UL, 
Abih. 8, & 90. 
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fon Herrn Dr. ß^nkeü beredueteo Fonnel nkiglieh, ans 
dem bekaanlea Flieheoinhall der Oberflüdw eines Erwaeli0enHi> 

dem durdisduiittlichen abadaten Gewielite emes Erwaafaaentn 

und pines Kiinles die Oberfläche für das letzere t\i berechnen, 

vorausgesetzt, dass das specifische Gewicht dasselbe uud die 

Form eine HhnMie bidbl. Die Eniwiekefamg der Formel 

Wirde in iveit fOhren, aie stellt sidi foi g e nde r m aesaen dar: 

o 



m 



wenn o und und und p' die Oberfliche mid das Ge» 
wiolit der Körper in Frage bexeicfanen. Daraus ergiebt 

sich, die Oberfläche eines Erwachsenen nach Funke^) zu 
1127 Par. Quadrat-Zoll = ö70i,öG Quadrat -Centimeter, sein 
Gewicht su 60 Kilogramm , das eines Kindes zu 3,3 Kilogramm 
angenemmen» die OberflAcbe eines Kindes su 1360»84 (Hndrat* 
GentimeCer. Wenn man also für die in TdbeSle IV. angeMrlai 
Fälle dieselbe Berechnung wie dort für die Innenfläche des 
Uterus, hier für die Oberfläche des Kindes ausführt, steilen 
sieh för den Gesaromtdnick, den der kindüche Körper n 
erfbbren Imtle, durdi die den Blaeensprung bewirkende Wehe, 
folgende Zahlen heraus. Zugleich ist in der Tahelie auch der 
Di Lii k herechnet, den die Placcnta auszuhalten hat, und ist 
dabei der Durchmesser derselben zu 15 Ceutimater, üv 
neheualHdt also su 176,6 Quadrat- GentioMter 

Tabelle V. 



No. 



4 

9 
10 
11 

17 

18 
19 
21 



GeRamu^tdrack 
auf da« Kind. 



310,471 Kilogrsrnm. 

20'J,28ö „ 
246,207 „ 
S85,77S » 

287,819 
372,122 
342,089 
334,096 
8SS,8Se 



m 



Gesammtdrcck 
auf die Plao^nta. 



43,626 Kilogramm* 
29,339 

4o,oei 

40,404 

62,166 
47,956 
46,837 
32,717 



Mittel I 891,849 KUogimmm. | 40,947 Küograaui. 



1) Lebrbneb der PVsiologl«, Ba.f., 8.48S, Letpdg 1888. 
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Ml hüte andi f&r doi Druck, 6m die Nabelscbivr ^ 

leMet, ZaUen antthren können; wenn man die mittlere Länge 
derselben zu 50 •Centimeter, ihren mittleren ümfimg zu 
3,5 Centimeter aauimml, ae torecbnet sich die Oberflädie 
tn 175 Quadrat- Geotimeter, es würde also der Druck un- 
gefähr mit dem der Placenta fibernnstknmeii* 

Als Mittel für den Druck auf den kindlichen Körper ist 
somit 291 Kilogramm oder ÖV^ Ceotoer geluuden. Diese 
Zahl könnte unglaublich erscheineD, weim man nicht berück- 
aiclMigte, das» dieser Druek gau dem Luftdrücke analeg 
aafirafeseen ist, ni dem er einen kleinen Zawacks bildet, da 
das Kind auch intrauterin unter dem Luftdrucke steht. Wie 
m durdi das uns allseitig umgebende Medium der Luft 
einem WBerer OberÜAche proportionalen Druck Ton tSOO bis 
400 €entasm^) unterworfen sind, und wie er, weO er von 
allen Seiten gleich stark ist, deswegen auf uns ohne Wirkung 
bleibt, so ist es auch mit dem Fötus, so lange er noch von 
Fruchtwasser umgeben isL Als Analogie kann ein Taucher 
angeführt werden, der, wenn er beispielsweise 10 Meter 
unler der WasserflSche sich auffadlt, ausser dem Lofldmcke 
auch noch einen Wasserdruck von cLwa 174 CeiUnern aus- 
zuhaiteii hat, gegen den einer von 5 bis 6 Ceutnern, wie 
er auf den Fötus einwirkt, ganz verschwindet. Dasselbe gilt 
Ton dem Drucke auf die NabeMmm*. Nor die Placenta, an 
der Imienflflebe des Uterus anhaftend, durch den Druck des 
Fruchtwassers gej^en die Uteruswaad gepresst, kann einer 
iiachüteiligen, weil einseitigen Compression ausgesetzt sein; 
dadurch wird gewiss auch die bei und nach jeder Wehe 
bemerkbare Störung Im Placentarkreislaufe, die sich durch 
Langsamerwerden der kindlichen Herztöne rückSnssert, bewirkt; 
denn ein wenu auc Ii iujf die ganze Oberfläche von 176 (Juadi al- 
Ceutimeter verllieiltcr Druck von circa ÖO Pfund ist sicher 
in Stande, eine theiiweise Gompresalon und Verschkesaung 
der GeOsalumina hervorad^ngen« 

Zum Schlüsse ist vielleicht eine Andeutung erlaubt, wkl 
gross man sich die Krafl denken muss, die den Kopf durch 
die Geburtswege presst. Ich glaube aus den Fallen No. 1, 3, 



1) /. MUUer, Lehrbach der Physik. 
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Id, Id, 22, 2a und 28 der Tabelle 1. m apiNPOiinntms 
ÜBinm ableitefi am dMni. Bei dieeca filnKch «t bemerkt, 

(lass die Geburt des Kindes gleichzeitig * mit dem Abflüsse 
des Fnichiwassertfi erfolgte, d. h. bei derselben Webe. Es 
liet aMo dieselbe Kraft, die die Sibiale epreogte, aucb den 
Kopf SU Tage gefordert Leider bebe ich die IhitenBcfaMigen 
nicht aueh anf fiibaatflftchen, die dem Umfange des toII- 
komnien zurückgezogenen Miilti rmundes entsprechen, also 
etwa von 10 Centimeler Durcbaiesser ausgedeliut, doch darf 
vieMeicbt von den fAr 6 Goitinieter Durdmiesser gefundenen 
Werdien aucb beilMg auf grOisere Flldien gesofaioaBen 
werden, wenn wir nacli der oben gegebenen Deduction an- 
nehmen, dass sicli die absoluten Gewicbte wie die Durchmcssei* 
verhalten imd zugleich den zu (Jugiinsten der grtaercn FÜcbe 
neb beransstellenden Fehler nach dem oben angegebenen 
VerMlnisee tur Rechnung bringen. So belcommt man dmm, 
den Durchmesser lu lU Cetaiineler annehmend, folgende 
Zablena 

Tabelle TL 



1 

3 
12 

13 

22 

2a 

28 



Belastung 
bei 

5 Centim^ter 
Durchmesser 

OCMUD. 



Belastung 
bei 

10 Centlmeter 
DürebneiS«^ 
in Kilogr»«». 



G002,l 
1430,7 
1301,S 
4639,1 
2871,5 
Ö76Ö,1 
4269,1 



I 



0,870 
2,346 
8,134 

7,G08 
4,709 
9,401 
7,001 



Die zweite Reibe drückL also für die spccielleii Ffdle die 
zur Zeii des Blasensprungs mid DiirehlrtUes des Kopfes anr 
Wiriomg kommende Kraft des Utorus ans. Wenn man 
berOcluiichtigt, dass dies nur (Ür #b leiciilssten Ckibnrtea ein 
Mbiimnm 6et Kraft ausdrtkirt, so erscheinefi mir die Zahlen, 
ebwobl sie mit äusserst ^( Ijw.uikeiiden Werthen berechnet 
wurde», durcbniis wahrscl^einiicli. Mao darf demnach für 
sehr leichte Geburten eine Kraft von mindestens 4 — 19 Pl^nd 
annehmen, die den Kopf durch des 'Beebeii presst. VieHeicht 
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II. BM hf BeiMrlMngM rar BekmdliiBg Me. 15 

ist C0 spltiur eunnal «oT andew Wege mAfl^, geMuere 
BeeliMnungeD ttlier dieee Krall ni naefie», ibnUoli wie fir 

pathologische FSlle dnrdi die KrtsteUer'sche *) Zange mit 
dyiiain&metnschcr Vorrichtung ein lüttei uns lu Gebote steht, 
die die Nalnrkrifte mitematzeOMleD und eneUenden KnilU 
bei der Kunsthttfe lu meeeeik 



Bemerknngen 
zur ^Behandlung der Nachgeburtap eriode 

(Nach dreihundert lieobaelitimgeu.} 

▼on 

HAlnrlcli SdiUe, 

prakl. Ante «ad bltlMi%tai A-';i<'tpnten an der aroMliflnM>tl.BBiblii«i|gflA«altil 

Es sind bald drei .I;i}ire, dass Credt aut der Königsherger 
r^atiirforschprversainiiilimg im Jahre 1860 sein VerfidireB der 
„iweckmtaigeleii finlfeniong derNaehgeburt** liervorgehobeD — 
eine hifllftngliehe Zeil, um Aber den praktiBciieii Werth deaeelbeB 
erfahrungsgemäss urtheilen zu können. 

Schon bei seiner ersten Darlegung durch Credi erv\;ii l) 
sich das Verfahren Freunde wie auoh Gegner. War doch in 
DenUchland die lianstüche Entfernung der Nacbgehmrt dnreb 
sanften Zug an dem Nabelstrange und Einfuhren der Hand 
in die Scheide nnch Ablauf von circa 20 Minuten nach der 
Gehurt der Frucht eine seitdem ganz anangelochleue Lehre 
jedes gebunshAlfiicben Lehrbuches t 

Ungefthr su derselben Zeit wie durdi Ofdi geschah 
durch Sptegell^erfj ein entscheidender Sehrill fu Gunslew 
eines der Natur entsprechenden Verfahrens, in<lciii ^£negdhery 
in seinen „EriahningeB und Bemerkuagen über die SCfirnngen 



1) MooatBschrift fttr Oeburtikaiide , Bd. 17, 1861. 
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n. Si^üle, Bemerktmgen siu Behaadloiig 



des Nachgebuitsgosi b.ifts" (Würzb. Med. ZeiUchr., FI., 18Ö1), 
ak das WeseDÜlcbe der sponlanen PlaceDtaläsang uud riaceitfie 
anstrabung „die 4Qrtwflireiide Ueberwaclraag des üteroe nit 
der Uand*^ beieidiDete «id benrerbob, ^daBa derUlerus die 
Placenla wolil immer spüiiLan lüse, wenn die ISachgcburLs- 
periodc gehörig geleitet werde, und da&s die Reteoüonen in 
der überwiegenden Mehnabl der Fälle durch Ualeriaaamig 
eotattoden.** Er aeigte, daaa dies Verfahnm sdboii llBgat 
▼on den Engländern .(WhiU und Cla/rks) — nnd mit dem 
schönsten Erlülge — gcülit werde, und begründete es durch 
Hinweis auf einfache und bekannte anatomisch -physiologische 
Thataachen. ß^egelber^s Verfahren wurde auch in der 
unter seiner Leitung stehenden hiesigen gdimrtsfaAlflicfaen 
Klinik sogleich nach dmn Uebemabme Ton seiner Seite ein- 
geführt und bei allep Geburten geübt. Die dadurch erzielten 
Resultate bilden den Inhalt vorliegenden Aufsatzes. 

Die Methode, wie sie in unserer Klinik zur Anwendung 
kommt, besteht in Folgendem: 

Hat bei der Austreibung des Kindes der Kopf durch- 
geschnitten, so wird jetzt nud\ gleich die Hand auf den 
Fundus uteri gelegt, und stellt sich dann die den Rumpf zu 
Tage iSrdemde Wehe ein, so folgt jetst die Hand dem durch 
Entleerung semes Inhaltes sieh immer mehr ferkleinemdeii 
Uterus, um! zwar su, dass die Hand n.icli i^TSchehener Geburt 
des Fötus den Fundus uteri mit der vollen Breite umfasst, 
wobei die Uinarseite über den Fundus uteri hmweg die 
Baochdecken surOckdringend, an dessen Hintersdte fest sich 
anlegt So bleibt die Huid (ohne dass man sich um das 
Neugeborene, wenn gesund, bekümmert) nun ganz ruliig liegen, 
bis nach einigen Minuten (oft 10 Minuten bis Vi Stunde) 
durch das leise uMer derselben fühlbare Festarwerden der 
Gebirmutter sich €ontractionen ankündigen. Und nun Mmngreifl 
die Hand (wie Gredi angiebt) mit den gespreizten Fingern 
den Uterus, und drückt dreist auf den Grund und die Wände 
des Uterus in die Gegend des Kreuzbeins Inn.'' Sehr oft 
fühll man schon bei dieser ersten Manipulation, bei der man 
den Uterus, wie SpiegMerg zu sagen pflegt, „wie eine 
Citrone ausquetschen kann," an der jetzt |)lüUlich Heiner 
Mrdenden Gebärmutter, dass die gelöste Placenta iu die 
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Vagina herabgetreteü. Criolgl dies noch nicht, so bleibt (Ue 
Ü9s4 wieder rubig üegen und wartet eine Coatractioii ab; das 
TQB Cred4 enpfobleDe Reiben und Kneten haben 
wir, da uns Hauptsache ist: die mit der Geburt 
des Kindes erfolgende Contraction zur Lösung der 
Placeata au benützen, nur in aebr wenigen Fällen 
anzuwenden uns genötbigi gesehen. — Bei der nun 
wiederum sich einateHenden Contraction wiederholen wir das 
dien beschriebe Verfahren, und in den weitaus meisten 
Fällen fanden wir nach zwei bis drei Mal wiederboller 
Manipulation die Plaeenta in die Vagina berabgetieleu. — lal 
dies geacbebeo, so hat nur noch ein DhicIl der auf den 
Fundus ruhenden Hand gerade nach abwirts gtattsufinden, 
worauf die Pbicenta durch den berabgedrängten Uterus aus 
der Vagina fast herausgescbneJlt wird und ausserhalb d»*r 
Genitalien erscbeinL Der hin und wieder noch in der Vagina 
skfa befindliche Strang der Eibdute folgt etnepi leiobtnn Zuge 
mit der Hand. 

Auch jetzt noch bleibt die Hand einige ^eit über dem 
Uterus liegen, „sowohl um einer Relaxation des Lterus vor- 
zubeugen, als auch um den erscblalilen Bauebdecken <^e 
StiUie au geben«'' Den ietiten ict in der Behandlung der 
Nachgehurtsperiode bildet die Anlegung der Bauchbinde. — 

Dies in kurzer Skizze die Methode, bezüglich derer hier 
nochmals im Interesse des historischen Rechtes hervorgehoben 
werden muss wie dies auch von Prof. Sj^iegdb^rg in 
seinem AufiuUae geschehen ist — , dass sie durchana nichl neu 
an und Ar sich ist, sondern nur in Deutschland nemüch 
unbekannt war, bis Crede und Spiegell/erg ciUbdiieden auf 
sie hinwiesen. Zum Beweise dessen citire ich aus Sinclair 
and JohMton*B „Practical Midwifery"*« London 1868, das, 
was diese Uber die Bdiandhing der dritten Periode, wie sie 
seit langer Zeit im Dubliner Gebfirhattae geOht wird« 
S. 26—28, sagen: 

(S. 26.) Düring tbe time the right band was engaged 
with the Perineum; laid just as the head was emeiging ttom 
ihe outlet, it was iuYariahly the practice to place the left 
band over the ftindus of the Uterus, and with it the organ, 

MoD&Uschr. f Uebaryk. IJbdä. Bd. XXII., Hft. 1. ^ 
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as its capactty dimished, was, m ib« ianguage of Ihe hospital 
„toäiim^d down*". Thi« trooUrait fräs «trongix ui^ed lor die 
l^uipoM of ettfluiag Mi unforn eontraclicNi of tbe alem, 

and thus rendering tbe wonlan less UaMe b> eidier the ooeurr^aee 
ot lieiiionljügt;, or ihe reteiition of the placeiit;i. In „followiog 
dowo Lhe. Uterus'^ with Ihe lefi band, il was eonsidered 
adfisaMe that ite ulnar edge stiould be compleleiy above tbe 
ftndw^ iti otlier words, that the operaloi'a band sbould not 
be permittcd to prcss Ihe uterine tumoiir, but ratber lo grasp 
ihe Organ at its summit Some of tlie cases of retaiiied 
|>lacenta, from irregulär contractioB, were tbougbt to. bave 
Mginaliad firom audb mal-afiplication« 

(8w 26.) Tbe eut of tbe abeiildera wm never haalened 
unless the child presented symjtioins of tbe aspliyxia, from 
ihe continued pressure oi the conij tbe pause above aliuded 

10 beiag of too great duratioii. 

(8^ 27.) Düring tbe tbird or plaeental «tage of laboor, 
the left band of the attendant resumed the dmrge ^of Ihe 
conlraction'* Mliich had heen under ilic ctistody of iIm? midwire 
'white (he cord was being diviüed. The commatid tbus oblaiiied 
ow tbe Uterus was never lost untü tbe placenia had beea 
either irtilieially rmoved es nsioraUy 'discharged, wbkh lülsr 
occurred geoerally in about a quarter of an bour or twenty 
minutes. 

• (S. 27») Tbe reasons assigned for the practice were as 
IsUows: — Tbe woman being aiways liable to tbe occurrenee 
of henorrliaffe eo long as the plaeenta remanied wHhm Mems, 

11 was considiied that the hand, retaining in its grasp the 
organ, was contunually cogiusant of its eiustuig State, while 
M the same ■ time a solioiMit supporl was gifen to the 
^ibdoiukiaA parietes; and itfaen a due end proper epntraction 
*wa8 "wanting, tbe «eoeseaiy stiiDiil«lion emdd at enee be given, 
aiul the colieclion of clols within the cavky prov^ iited. — 

^eioe Erfahrung nun in Betretf der Anwendung der be* 
opfoohenen Methode unfaast dr«ihunder4 Geburten, wie 
eie seit dom Antritte des 'Praf. Spiegelhtrg hi nnssrlr }ÜMk 
vorgekommen. Die Methode wurde ausnabnislos bei natör^ 
liehen wie küii.siji( Ikü Ohiirlen ppnaii in der oben bezeichiteten 
Weise vorgenommeo uud dal>ei immer das spontane Austreten 
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der Placenta bis voi die Ausseren Genitalien errieJt. Nur 
eiriinal waräe die m unteren Theile der Scheide gelöst liegende 
iteMli, nreü 4m dritte Ptriode mImii ubtr IVs SlMiilifli 
gedauert hatte, loit der Eaod entfernt Die- Placenteo waren 
ohne Ausnahnne prächtig erhalten; keine Spur irgend welcher 
gewaltsamer Ablösung zeigte sich an der üterinfläche, die 
Eihäute waren immer vollständig intact Nie beobachteten 
wir einen durch Vornehme der Nachgehurtsmanipulalionen der 
Wöchnerin entstandenen Nachtbeil und die beschriebene Methode 
wurde während dieser 300 Gehurten nicht etwa allein vom 
Director der Anstalt, oder von mir, oder der Anstaltshebanime 
ausgeübt, sondern auch die Pratitii^anten wie auch die 
Uehamoienschülerinnen 'zweier Curse zeigten im Verlaufe der 
Geburten, die sie allein zu leiten hatten, wie auch ihnen 
die Fertigkeit zur Ausübung des Handgriffes ganz zu eigen 
wurde. Und wie mir Herr Prof. Spiegelberg mitiheüi, iiahen 
im Kreise, dem er als Oberhebarzt vorsieht, viele Hebam^Ma 
4i« Methode iidQ|>4irl, und die FÜto fon Jl^l^on der Plazenta 
sind ttttdem Meutend seltener geworden. 

Einzig verschieden zeigte sich — wie schon ,a i>riori 
erhellt — hei den einzelnen Gebärenden die Zeit, inoerhal|> 
«elcher die Placenta nach der i^^sU^ung das FMps. vor 
den CisnitalifQ erschien. Die Zusammenstellung nach umerm 
Gehurtsjoumalen ergieht folgendes Besuttat: 

I. Bai nattrlichen OahurtoiL 

4. Fj*r die Grstgejtärendffo: 

1) die Fälle, m dene» die Placenta entweder 
moiitielhar o4er h^bstons bis fAnf 
.Miiiuten nach der Austreibung des Fötus 
vor den Genitalien erschien, betragen . s 2^ Proc, 
0) dbl^Mle voB ehier Zeildawr4er dnttenPenodn 

his Vs Stundn ^4ifi ^ . 
•) desgl his V2 Stunde w 16 

4) desgl. Aber Ys Stunde a= 14 ^ t 

Unter diesen sub 4) waren: 
4 FMle mü einar Zaitdaner von 45 Jtonlea 
* I» w 1» ♦» ff 1 fitondn. • 
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1 Fall mit einer Zeildauer von ly« Stunde, 
• 1 « M fi n 1 SlUMie 20 MimiUMk 

Mittlir^ Dauer drittan Ftfioda bei FdiiB|iareD 18 MimiImi. 

A Für Mebrgebärende: 

1) die Fäle von einer Zeitdauer unter 5 Minuten = 28 Proc, 

2) „ „ M t, « bis V4Stonde =43 ^ 

3) M »» v9 fi t» Va n — ♦» 

4) „ „ „ „ „ über Va » = 10 „ 
Unter diesen sub 4) waren 

8 FSlle mit einer Zätdauer von 45 Mmnten* 

1 Fall „ „ «i n 1 Stunde, 

2 Fälle „ „ „ „ IV2 Stunde. 
MitUt^re Dauer der dritten Periode bei Multiparen = 15 Minuten. 

IL Bei kunfttiicben Geburten. 

Hierber gehdren: 
8 Zangenopemioften, darunler 

Snüle mit einer Dauer der dritten Periode mler 5 MinuteD, 

4t» »w ft n n n 10 lÖ 

1 Fall if ff $f n ft n n 36 n 

7 Wendm^; 

4 FMIemfi einer Dauer der dritten Periode nnter 6 Minten, 

8 „ » „ w w 91 «« von 10— 16 0 

3 Extractionen bei Steisslagen: 

2 Fälle mit einer Dauer der dritten Periode unter 5 Minuten» 

1 Fall « n n n „ VOO 15 h 

2 ItOnatGcbe Frfibgeborten a) bei 32 Wochen Graviditit» 

1 Fall mit einer Dauer der dritten Periode von 10 Minuten. 

Um nun wdter an enuren» worin dieee läfilras aa 
der Zeildaaar der Nacbgeburtsperiode begrAndet sei, liabe 

ich die Zahicuaiigaben der Zeiidauer der ersten uiid zweiten 
Pmode im Vergleiche zu der Dauer der jeweiligen dritten 
Periode bei allen 300 Gebuctan aus unseren <|ebiinp^urnalen 
luaammengaalalL Hieraii» eifab aicb ate evala und fast 
durchweg Mntatirte Thataache: dass je Iflnger nnd 
regelmftsalger die erste Periode und besonders je 
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Unger die Blase erhalten blieb, desto kurzer die 
sweite und dritte Periode ablief. Speoiell zeigte aber 
die Vergleichung der Zeitverhältnisse bei den sub 4) ver- 
zeiclineteü — alsu der am längsten dauernden — Fälle als 
eine zweite Thatsache: dass eine sehr rasche Aus- 
treibangsperiode in der Regel eine lang wibrende 
Nachgeburtsperiode auf sich folgen Usst So zeigen 
In letzterer Beziehung zwei l^iUe, in denen das Kind nach 
Eröffnung des Muttermundes mit einer Webe zu Tage trat, 
«ne Stunden lange Nachgeburtsperiode, und zwei der 
Maximalfalle bei den Primiparen nnd Mnlüpnren weisen beide 
nur eine Stande Eritflhungsperiode und einige Minuten Ittr 
die Austreibungsperiode nach. — Nach der ersten oben 
angeführten Thalsache löst sich bei lang dauernder erster 
Periode die Placeota am Ende der zweiten und im Anfange 
der dritten Periode rascher und leichter. 

Em anderes Nd hatte die sehr lange dauerade üachgeburts- 
periode darin ihre Begründung, dass die berabtretende Placenla 
nicht ihre glatte FötalÜäche, sondern die Uterinfläche 
nach aussen kehrte. Bei den nach aussen geriehCeten 
und an den Wandungen dicr Genitalien mannleliMi sici an* 
stemUMHiden Gotyledonen der fJierinfliche geschidl das Herab* 
treten sehr langsam. Unsere Geburtsjournale weisen zwei 
derartige Fälle — den einen yoü einer Dauer der dritten 
Periode ron einer Stunde, den anderen tou ly« Stunde — auf. 

Unsere feeobaditungen am GebMette selbst fUnten uns 
noch werter zu folgenden Erfehnmgen: 

1) Dünne, schlaffe Bauchdecken sind ein begünstigendes 
Moment für die Ausstossung der Placenla; dicke schlaffe 
fiaucfadecken streicht min xwedantesig mit der Sachen 
Hand Aber den Uterus surfleic. 

2) Bisweilen wirft ein Uustenanfall die in der Vagina Hegende 
Placenla durch die Contraction der im Becken laufenden 
Muskeln mit einem Choc hervor. 

3) liegt die Placenta linger in der Vagina, so habe man 
nur etwas Geduld; sie rfiekt aDmtiig herab und kommt 
sie in den unteren Theil der Scheide, dann treten die 
hier liegenden Muskeln zu ihrer Entfernung mit in 
Wirksamkeit. 
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4) Zfidi«n, 4MB di« Ptooenta vom lltania gtlösCeeb mAi 
PlMIwflpdeD des Uttn» tMi vom naeh liiiiUo, welckni 

von üben nach unten fortsckreHeL Weno die PUiceuta 
im oberen Tbeile der Scheide liegt, dann steht der 
Uterus noch bocb; rückt sie . iMrmitfa'i so mkl er 
4m)) lind Melit nach ilrer AuMtouiiog ei vagioa oft 
FMht tief hinter der Symphyse. 

5) Dio Chlorolonii - rSarküse , die bei allen käiifi»Üiclien 
Geburten m Aoweudung kam, halle bezüglich de« 
.gttesligffn Erfolges der hescbriebeaen Methode oie auab 
p«r den geringsten l^achtbeil* 



An diese Resultate des in neuerer Zeit von ßpiegdberg 
enyftiWeiien engUachfin Verfahrens und der angeknüpften 
Beohachtongen erlaut» kb vir hier eine hune Vcigleidii«g 
deeaelben gegentfter der Orecl^'schen Methode amureifaen — 

Wris übrigens Von Prof. ^j/iegelberg in senieai mir soeben 
mr üaud gckDmnienen Bericht über die Leistungen in der 
MwlelnUfe jfgQ 1861 ^ (s. CaneMi s Mireahericbt pro 1861} 
bflneiH^ geecbehen iet. Or^dd JSast zuerst div Anatmihung 

des Kiipfes und des Rumpfes vor sich geben; erst jetzt legt 

er die Hand auf den Uterus, die er V4 — '4 Stunde ruhig 
hülfen lässt , im sodann anlangiich santtOt ^ch . und oMh 

vmtfokle RedrangfQ des Fundus und Corpus uteri aaaa uWhy iii 
und so WdND xn erregen, durch welcfae dio Piacentn sich 

lösen soll. Die während der Wehe den Fundus uteri mit 
gespreizten Fingern umfassende Uand soll dann die gelöste 
Ptsonta herausdrücken. — Das Wesentlichste an der 
gjansflii Mstt^iulation ist wohl jedenfaUs die Belftrdvrung 
der Tollstindigen LAsung der Plscenta; Cped4'emfi, 
hierzu dui cb Reiben des Uterus Wehen. Nach unserer Methode 
ist dieses künstliche Wehenerregen nicht odthig; wir legen 
sogleich nach Geburt des Kopfes die Hand auf, folgen jetst, 
uMb untsn druckend, dem «ch TerUanieniden Uten» and 
vorwortben auf diese Weise die krSfiige Wehe, die 
zur Austreibung des Kindes verwendet wird, indem 
wir e^e durch äusseren ^rucj(b . unierstützent sur 
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It^ftMa^ dfr Piacefita. Jf^Ui.goiKigt öit dtr kkiiist« Druck 
moh «atoa, PiaMulä gMcli «tom iuigetririMMi 

FUw aua den CfaiUliwi nadMBhlupft. Sagt ja dooh Cred4 

selbst: „eine einzige energische CüiiUacliou der GebärruulLei 
macht dem gauzeu V ur^iige ein sebDelles Eude.'^ — Sind 
ahar Reibungen, wie sie Credd 2tt di^em Zwecke empßehU» 
»Mb aiB iu aUao Fölte Mmkb und w AJIa^i gaMuioaea 
Müttdt Lelalaraa »oM, iveon aia vo» aaabiaratiiidigar Haad 
iü)er den gaii/en Uterus gleichmässig ausgofülirl werden. Wie 
aber, wenn sie der Hand nachlässiger Hebammen oder un- 
iMUMÜger Aerzte anvertniul aind? Schon Spi6§Merß iiat in 
mnm «atefacb dtirted, AiiiMUft aidi dahin aiugeaprichcBi 
dflss die saUaohc anigefdbrteD RiibiiiigeD feräde, daa- Gega»» 
tbeil von dem, was man erzielen will — eine gleichmässige 
Contraction — herbeiCuhren können. Und so zeigen auch 
uwreikAHirtigourAale — unniiltelbar, bevarProf. Spiegdberg 
die Utuais dar hiaoi^ AstUli -öbaniafalB hm ekier Baal- 
fibiraada» naah regaltoiMigar Geburt eiMa Fall ?an SUMmti 
wo IV2 Stunden hindurch Reibungen* Druck nach unten, 
ZttsammeuqueLsciißu das Utema 2ur Dnibindun^ der Placeota 
wwiidit wordeo waren, unl aohliaBaiich Jalilaffa in 4ac Tuben» 
g a gan d aingaadmuri iiah aaigla» m wo aie »ur 4KCk manwiii 
HÜfe entfernt werden koDOta« lat die» aber in eiiM* küniaaban 
Anstalt begegnet, um wie viel mehr muss es bei ungestümen 
Uebamnaen — denen doch die Leituug der wetilaus meisten 
Wa abg ah irtapariodap In 4ie Hand «agdban Jat ^ iiefibrcbitft 
wafdan? lat oM imer auf die kMailiehe flervjarrufaag 
nm €k>ntr«ctionen znr Lösung der MacbgdNart angmam, 
90 können auch die mehrfach wiederholten Zusammen- 
ipatofihuogeu d^a Uterus mit den ges^eizten Fmgeni midU 
un^gangeo. wendan. . Dia. Amwaiduug diaaer iat, itar, miam 
EgUkKmsm mah, aUgUohBt einiiiaahrlnkefr» ihN Ipplioalia» 
den Gebärenden meist schmerzhaft ist, — eine Behauptung, 
die ich entschieden gegen CredJ. niu\ Strassmann aufrecht 
halten musa. Erwähnt doch auch Credd solcher Fälle und 
rfiumt ihnen allein die firlaubniaa ein, „nach der biaber 
gebr&uchlichen Weiae die Fortnahma der Placenta au ver- 
auchen.*' 
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AM 4bcM üefatlstiBdi mHm aber durch die eagÜMdM 
NfllhodeO mgangen. Wir haliea licfat iiMig, wa htoallMli 
eneugten Wdiea unsere Snlliwlil tu Mhmeii, da wir 4it 

stärkste Wehe wShrerul il<»r ganzen Geburt zu unserer Be- 
uuUuJig verwendeo und begeben uns mit dieseui Vorllieile 
auoli «igleich der Naeiitiieile der UerlMtfliinHig Mucr aad 
YieMeidit nodi scbwierigmr ConpficalioiMii dunli ungBedneirti 
RtikttDgeii in onerfabrenen Htaden. Zugleich ist die beecbndiene 
Methode auch die der Gebärenden am wenigsten Schmerzen 
bereitende. 

lueb B$ra$9matm betont das mö^icbst Mfae Kinieilwii 
der MaiiifMdalionea «nd beieichaet den flaadgrif Ar m ss 

möheloser und am sichersten, wenn unmittelbar nach d^ 
Gebart des Kindes das Manoeuvre begann. Ich stimme diesem 
Ausspruche vollkommen bei, nur dass ich statt „nach dar 
Geburt des Kindes'* nach der Geburt des Kopfes sqpi. 
Aiieh die äbrigeii Pdnkte, die 8tra99ma$m in ssinhr §»• 
diegeiieii AbhaiidlLHij,^ (Monalsschrift, üd. XIX.) als Hesume 
über 160 Fälle angicbt, sind mit meine* Erfahrung Oberein- 
stiauBsiid. I^nr ist die Zekdaair 4er dnUen PeHede, wie m 
AfWffiMHM» aanoaiDt« wem 9 Mgt: nl^S tttnUik smi 
hbmdieiid, nur in eefarivengen PaUen 10—15 Minnten'' — 
nach memer Eilabrung durehschnittlicli etwas zu niedrig 
gegriffen. Durchaus nicht kann ich aber mit v<m Uoeiftn 
(Nenalssehnll, Bd. XX, Hea 4) ubereinsüninen, wenn ir 
daraus, dass er ^iumIi swei Mal dureh Draek herfergcrnftasn 
kräftigen Weben beim Einführen von zwei Fingern die Nach- 
geburt noch nicht erreicht" den Schluss zieht: „es sei ent- 
weder Verwachsung oder anomale Lage der Placenta oder 
vistteioht Incarceration der Plaoenta yerbanden«'* (I) Jedeniito 
ist bei selcber Diagnose Geduld und Zuwarten bei ge^ 
höriger Leberwachung des Uterus die beste Therapie. — 



1) Wenn aUerdingt HM^ jüngst (Klin. Berieht, Pr. Vierteljahrs- 
Bchrift, 1862, 8. Bd., S. 46) den grössten Werth anf Beibonfen 
legt nnd dies „als englisches Verfahren beschrieben and empfohlen« 
seit Jahren auf der Präger Gebärklinik eingebürgert sein lasst, 
80 bemerke ich darftüf, daas das englische Verfahren eben kein 
Beibea ist. 
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Berücksichtigung #es Ortes, wo die Placenta sitzl, den man 
bei nur finigennaasseii tractabeln Decken als Hwds stärker 
hervorgetriebene Steile fühlt, als für das Gelingen des Hand- 
griftB Mfar wgflflB t ll cfa. DuB BdiKewIiDh mibmme Ptmnlaii 
Mohter lAnaigeMsinNdH werdM, ab MMe von ga i wi gw 
Gewicht — finde ich auch im Einklaog mit den Gewichts- 
mbälinisson unserer Placentea. — 

Nach Geburt der i^laceota lassen wir, wie Eingaogs 
tcboo aogefaivi, die Hsod nr UeberwadHmg des iJiMi 
nodi eMft Mimln llegeo «od es ist gewiie dieser Vorsidil 
zuzuschreibeu, dass wir trotz mehrfacher Fälle von Hydramnios 
und mehrerer ZwilHngsschwangfTsc hellen mit enormti Aus- 
deiKUiog des Uterus nie eine Nachblutung baUea. Bleibt der 
Ulsnis fgtH eomnilvrl, so sebreileB war aacli iMnn den 
Eagttndem Mgend — bei allen GctarCea ebne Assnrime 
zur Anlegung der Bauchbiiuk:. Helly (L c. p. 47) hält die 
Bauchbinde für nutzlos und geföhiiich, „indem es auf diese 
Weise unmöglich gemacht wird, eine jede Veränderung in 
Vaiw'uBd GeimleDi des Utenas in mien gteügoi Aageoh 
Wiek sa erlEe«ieii.<« Wem Amfisli J9re% d«i dems jede 

Stunde aul Volum uikI Consistenz prüfen will, so mos« bei 
solcher Gewissenhaltigiteit die Bauchbindr' allerdings hindernd 
sein. — Bei stattgehabter grossar Ausdehnung des Uterus und 
oaefa aieii irfliwtliriwm lieiilirtBn reieiisB wir nach eine Deaia 
Saerte (10 Gr.) and wütnnd dsr efsten WodienbaUslasa ein 
Decoct vou Seeale , wie es> Spiegelberg ebenfalls schon frflher 
und in neuerer Zeit besonders Ahegg (Monatsschrift, Bd. XVIII.) 
enpfohi^, der es sogar den Mebrgeblraiden ohne Ansaaiime 
gsreMdit wissen wdL 

Ich komme nun zur letzten Frage: ob die bescbriebene 
Behandlung der Nachgeburtsperiode in allen Fällen zum Ziele 
Mfaraf im Hinblick anf unsere mehr denn BOG, theilweise 
unler den tersdiisdenslen pathologischen Verfailinissen statt- 
gehabten Geharten, in denen die Placenla inuner* spontan 
aus der Scheide kam, köuiiLe ich last unbedingt Crede's 
Aosspruch: „das fon ihm angegebene Ver&iire& werde das 
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GespMMt der verwachseiWQ j^kcania verscheuchoi** micb au- 

gegeo diM MMuptiiiig; 'In MKfrtr Anttik aift«! ist «ai Fall 

von StricUir im Nachgeburtestadium trotz sorgfältiger AusAlNiBg 
der besprochenen Methode vorgekommen und diese Thatsache 
ÜMl nmk die vorliegende Frage etwas genauer erwägen. 

MatfawMMÜg katti. dio Aelialogie ainr FiMentamiMÜMi 
mar in einer SlArung des nuffitlaii VeffciiiniaBna «wiailiH» 
Coulraction des Uterue und Verbindung der Placenta aaiC dem 
letxtei^n begründet sein. Geslörte Contraction des üteru:» 
oder zu feste Adhärenz der Piaceata sind . deabaib die imm 
iiiidnfliaihfii Moaifliile der Fl a oe n lanwlaaliaft» dtaeii ätk «!■ 
dnllM mmh eine abnefü» BeadMdMwit im El a ea a l a (Hegar) 
anachliesst. Erstere zertällt wieder in Atonie d^s Uteru» und 
nnregelmässige Contractionen. Atonie des L-terus hal äcbon 
Hohl in sekier Rcceneion der CVei^^'scben Methode .lAlat 
ikm rata« wp .aie m keinen» Msdg» §mm ^mt, 
leaMütt Wea iunm alMr ^kmt Alonie eoargiaiAer eall^agaB* 
wirken als dieser stete, durch die aufgelegte Hand ausgeübte 
Heiz? lud benutzen wir vollends noch die 2ur Aii3treä)ung 
des fiiifli|ii3e dienende Wehe durcb NachMyifc mi der 
HMid Mir Uani« dar i^Jeeeat»» micto .achM firlhieiad der 
Aaaieaihimppaiiiidn eingeleüaC waide« iM v ti ri iay fea wir 4mm 
mit der HaiKi auf der, wf^nn auch anfangs scLlaÜen Gcbär- 
mtttter: — so wird nur Consequenz und Ausdauer dasu 
§ ah fl rc n, um die erat: aihnatfg fiiedar eritankenden Ulm- 
eeUMctieiMi ateiMiunea and i«r Auattdlmiig d« Ptaeaia 
Sil vefwertheo. Uaeere GeburmewMde 4Mta mmmk» We 
von Hängebaiich, von llydramnios oder mühsamen» er- 
schöpfenden Geburten bei Schwäch ezustäaden des OrgaoiaiQiii 
der hetreffenden Peraoaen auf, und doch hat hei diesen »c 
das apMme Aiiatreleii dtor Ptaenla piihü. ^an^ 
BArens beatand Mehateae n «iaar langereer Deyor dar drttaei 
Pertode nnd Kwar in einem Falle über eine Stunde; aber nie 
sahen wir uns veranlasst, den Handgnü wegen Erfc^lesigkeit 
oder ^ar wageo ßefabr der Invmion oder Kawhimg — M 

Aoye» (L ci) ta aolebeo FäMen heAiebM ^ an vor- 
iaüea.. Jfehrafe ZirilUai^oabwangaracbalto,. mehicere FiUe 
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■ü« Miiihm liagigti ^b« vor AMm ik tuMgm 'm 
dmmt Hmkkt nafch aMen mmr, mMBt m tGUoMfoM- 
fMiM» nm^aMatsßk gt lmU ri UC lichao' OporaUonea liefern 
dasu fernere Belege. 

^wa» ander» rerhält es sich mit den StricUirao. ^ 2var 
MM mitt'Too Yfm ternn auf deo gemaa riciUigia Aiaa pn i th 
GMiiF*» ind ßjmffe&ergs: „daw die aya rm a i at m gamaite, 
artücieUe »ind, gemacht ?oii de» Hebammen'' verweisen. 
In demselben Sinne sprich* sich auch Strasaniann (!. c.) aus. 
Aber doch bleibt noch eine, weon auch geringe Zahl Ohfig« 
ßfmjfeÜMrg (i e.) nkki aslioii aitf aia^'fi^aiilliinUoheFdrai 
der SitMiKM hiD, dadoroh Mkigi, daaa aicb die in ^|Mar 
Richtung verlaufenden üleiiiilasern , die vorzugsweise stark 
eoiwickeit sind, krampfbafll susammenzieben. Megar bestätigt 
diaaa»; diar üraMiMi . diaaar ahnoroMD Gontractioneo iet uaa 
DBMttoitt; doDD m HypaUioMB« „aokha Abaobiilla 
waMreiM vaa uMiuiiufaiUNiraa MflM ganvi^aM um DoasiMMri 
oicbt lang genug dilatiri t^rhaiien wurden, so dast sie bald 
wieder ihre Mheren (iontraetihtät erlangen'' ^ wie Hegav 
mk .4ie Aniie «rkliri« gntfb mIi pieht garo. Bifliiher g^Uül 
dar mm iHaarer Fälfta« «0 . MOk.ltot j^lMilialMr.lblr* 
Jeaiang de» Ulans dM StHetsr-m Isthnras einlral tfeti 
der pünktlichsten und sofort anf^ewandten Ueberwachuiig; 
letztere fortgeaetst in Verbindung mit warmen ¥,QumuUm machte 
aHaadinga elMn ummmUm Bingriif umiAtkig» 

Ke IlMgalB üraldie d«r Stricluno Idaitai aber UmI« 
Reice hei weitem am häufigsten durch migeduldiges Zerren 
am NaheJstrangf! der noch nicht gelösten Placenta hervor- 
gerufoo. Eäfinan nber nicbl auch vi^n aussen auf daa 
Vkmm ikmmm fteia« üm 10 iBticifiiMftnai§ar Goolmliiil 
eüdgaitt JMaa iat, i«ie mir Meidl, die gajlhHIrhe Seil» ded 
Credßbdieii Handgridfis: ich meine die aur Erzeugung 
von ^achwehen unachtsam appiicirlen Reibungen. 
Se trefflich diaae« von kundi^w ttaad a«agBifthfi, wkmi 
a* Mdu kimmm ealiiMht aigeWalidl» flarate kam GcgaiH 
IM M daar Siriettar — *< Itthren (Spte^Mwf L ««)• 
Das Nähere hieräber ist oben bereits bei Verglcicbung der 
ämd^ aahaft mil der aoghadKo üatkida auag^ühitL. — . 
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Di» iwette iMigiishi Mtunt 4er Jii ii BP l M H iiMi— ■ 
griüM iMi auf AbaoraititCB der Planste, aai m, 

sofern sie ihren Bau, oder ihren Zusammenhang mit 
dem Uterus betreffen. Ich eriäube mir noch die kurae 
BerAhrmg dieser Frage; Bdege für das «iia ete daa andere 
der wgeliliiliiD IfaoMiite haben tnaere Jamala bMiI. 
l^tMMcli i^ai^e tdif daas wt beideilai HSBaicht eDtMÜafca 
pathologische Zustände vorkommen können und tVir die^ 
nUirt wohl die heaefariebeiie Melbode nicht zum Ziele» Fäiie 
hierOr hal Hegiw wm der pmea Literalar anaaMMDgMlalll, 
«od wean wmh neu iiiaMiw, feeiiglicii der alrietaii Ciwh 
wdrdigkeit, sieh Meftiteii fwlringen lasaen^ ao dMb iMl 
gegen alle. Im Hinblick auf eine abnorme Beschafifenheit der 
Placenta f ntgegnet achoa Mohl dem CVec/^scheii Verfahren, 
data es för däaoe, miehe, n^h^Mg» Plaoeataii sieht pasea; 
and es iet a prieri kkM eansehen, dM am ungewiWMi 
lockeres und weiches , wenig resistentes Parenebym &&r 
Phrmin bei den Contraclionen des Uterus sich nicht ablösen 
kann, sondern, nach dem Vergleiche Wigand's, wie ein 
weiebeat auagedebiilea^ an die H fft4 £p4!l<yh»w Mab Waabs 
den Bewegungen deraeiban Mgen nmaa. Bie fMbeiagiadMa 
Bcdingutigen zu einer ungewöhnlich lockeren Placeular- 
heecbaflenheit sind von Hegar angegeben. 

Wiobliger aber noch ist die eigentlich zu feste Adhärem 
der Placenta, also eine abnoraie Beacbathnbeii dar Vai bind w ^ 
deradben nit den Utema ffegmr ftkri eine Mtte aakber 
Fälle, verbunden mit Sectionsberichten, an; S^ügeLberg (1. c) 
hat zwei Mal sehnige Verwadisungen gefunden , eben so viele 
8^ra9mMum (1. c) nnd alle drei Aataren batai daabaib die 
Bilileni abnorm Mar Teibinduig der Fi a aa nla mü dem 
Ulema, so eellen sie anob Tarkemme (10 : 16ttB (MUm\ 
27 : 13748 Johnston and Sinclair, p. 464), aufrecht Bei 
der ungemein innigen Verbindung der Decidna mit der 
Fbieenta, cwiecben deren einmlne €otyMomn Ja 9a[pta jener 
einrai^, ebid patbobigieebe V ai bl Un ieae, welabe ein aMferea 
Deciduagewebe bedingt, gewiss denkbar, zumal zu letzterem 
die ja so häufig vorkommende Ueberführuog des jungen 
Bindegewabea (wie ea gerade in der unteren Deeidoaacincbte 
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vofkoauni) in fest eulwickelie Fasern luiiren muss. Bedenken 
«lir MNlani dbe totatogiochi VtradMedMihäl der mt der 
HmbIii 10 Tag» MttikiM umI dir mh Utonis «irflek- 
M i ibiil B n De«id«MdMlite, im> m dar ara l iw» Bchon irlhraid 

der Srliwangeiscliaft eine FeUmetamorphose vor sieh geht, 
während in der an die Uterus-Muscularis angrenzenden 
UmMm «rgausohe Mnriifllf Mwi (JfioiMr) mk eBturiclbebi, 
«MMie, cMdneitif nil dan UlMvagewel» aicli tonlnhireiMl, 
die gelockerte obere Schicht leicht von sich Iteen können: — 
so genügt die einfache Annahme, dass durch irgend einen 
pathologischen Vorgang diese Diflerenziniog ia den. beiden 
DecidaaBcUditeii niclit vor sich gegaogeo wSre, inr Be- 
grOndung der von zQverlissigen Beobachtern beschriebenen 
PlaceaLar - Adhäsionen. Muss ja bei den meisten Fehlgeburten 
in den allerersten SchwangerschaRsmonaten die Placenta 
künstlich entfernt werden, da zu dieser Zeit die erwähnte 
Differeniirnng in den Deddoaacfaicfaten noeb nicht vor sich 
gegangen ist lind die Placenta eben deshalb sieh nicht spontan 
lösen kann. — Zwar sind die bisher beohachtetea Placentar- 
▲dhteioneu glücklicherweise nur höchst seltene Fälle; immerhin 
•bar vardisasB aie in hohem Jlaaase die BeacbtuBig dsa Antea» 
dl aie ihn » Ftilen, im dsnaa nach aergamater nnd genflgWMi 
langer Ueherwachung des Uterus die Placenta nicht aponta» 
zu Tage getreten und andere Erscheinungen gleichfalis für 
eine abnorme Adhäsion sprecben, die Indication zur Verlassung 
der oben beacfariebeoen Methode und der Anwendong «^erativar 
Eingriffs angaben. 

In Kürze lasst sich das Angegebene in folgende Sätze 
susammenfassen : 

1) Die Hauptaache fOr die ^ntaae fintfemung der Nach« 
gehurt ist, nicht Zuaammemiehungen hervonurufeR, 
sondern die bei und mit der (iebui L des Kindes er- 
folgende Contraction sogleid) durch Druck auf den 
üterua au benutzen. 
8) Ein fortgeaetitea liegeabaaen der Hand genftgt, uas 
Nachgehurtswehen bervorsumfen; Reibungen aind nicht 
Mitllig, nebenbei möglidierwei:^ gülaiirliclu 
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^ II. SehüU, B^merkfDgen par Behacdluni^ etc. 



3) Die Zeiit inuerhaUi welcher die Placenta vor den 
ituieren GeniialMO erscheint, oeteris partbus, uib 
io Mmr, je livger 4ie fipiteigspiiritde, ImmkH 
lNer««riMllemr Bin», gedeoerl Imte; «Im aowgt— ffr* 

leitete , naturgemässe Diätetik dieser Periode ist desliaib 
die beste ßetliiiguiig iür eine gute Nachgeburtsperiode. 

4) Nach 4er Qiebiici der . PltcienU mvm der Lkenia mdk 
«HO 'Seil kag mit» ite fiaai'tlfeanipdil «ml. nftlhMr 

: M BuMOM» angelegt üiiMtii; M JMh^tal« 
einer etwaigen Relaxaiiüu wird iimerüch aook Seeale 
verabreicht. 

4 k 

üeber die Verhältnisse des erwähnten Handgriffes bei 
Frühgeburten liegen mir nur drei ßeobaclaungen (eine 
aju» d«i; 24 Wncbe und zwei 9ua der 3^ Woche, dpranter 
ein» ZwillingsgelMirt) mit den «ben achan aufgeführten xwci 

künsüiciiL'ii Fiühgeburten vor; hei allen diesen lürderle der 
üapdgniT, gan^ wie hei rechtzeitigen Geburten, die Placenta 
ßj^ntan und «war innerbaJb wenäf er Minuten zu Tage, 

Von Zwillingsgeburten Hegen mir fünf Beobaebtangen 
vor. Bei diesen (ob ^ine oder awei fInichtMasen , eint 
tttfer surd ' Plaeenlen tdrIiandMi Waren) teitief üt -dritli 
Periode mh bei den gewftMiehen, einlMiInMi,' redilzeillgHi 

Scbädelgeburten. 
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nik Lmekka, H^mtmümashmit in dem reohtea «te* ^ 



IIL . 

SchwaBgerflchaft m dem rechten rudimentären 
Horae einefi Ut^ns unicornis mit atnam Corput 
Ittteam fwnm in Bimrtoeka 4«r en^egeB- 

gesetzten Seite. 

Professor H« LucULa in T&biqgep. 

(Mit einem Hoisachaitte.) 

Wenn schon die sparsame Erfahrung genau const.jiirter 
Beispiele von Schwangerschaft im rudimentären Hörne eines 
Uterus unicoruis eine Bereicheruag dieser praiUisch l>elang- 
reichen GasuisCik wOnscIieosveilb macht« so ist ilies i» 
besonders hohem Grede dann der Fall, wtmn sieh faierhei 

zu^leicl] Fragen von allgemeinerer ÜedeuUiug ihrer ürlrd i[:ung 
^ näher bruigen lassen. Ich befinde mich in der glücklichen 
Lage ein Matertal voiiefen zu könneo» welchts wohl im 
Stande sein wird in dtaer Bmehung em weiter greifendes 
Interesse in Anspruch zu nclMen. 

Durch die Güle des Herrn Dr. Haaga wurde mir vor 
einiger Zeit ein Präparat als „Graviditas tuhana'' mit dem 
Ersuchen zugesteJU, nähere Aufschlüsse hienlber ertheilen zu 
wollen. Dasselbe wurde der Leiche einer krifligen^ wohl* 
gebauten, schon zwei Blal von einem reifen, gesunden Kinde 
entbundenen Ii au entnommen, welche angegeben halte, im 
dritten Monate schwanger zu sein* Eines Tages wurde sie 
ohne Süssere Veranlassung Ton eber ^nmadit befallen, 
welcher, trotz der Anwendung von Analeptica,' fillteV Pubf 
losigkeit und in kurzer Zeit der Tod ns chfolgte. Nach 'Er^ 
Öffnung der BauchhöMo floss ein grosses Quantum einer 
serösen Flüssigkeit aus, während der Raum des Hypogastrium 
mehrere Pfund filutcoagulum enthalten hat. fiehn Eindringen 
in das Coagnlum der rechten Seite machte sich ein frei in 
der ßauchbfthle liegender zehnwdebentlidier Fötus bemerklich, 
der mittels der ISabelschnur an der grösstentiieiis losgelösten 
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82 LtuchkOf Schwange rschaft in dem rechten 

Placenta herabhiog. Der Uterus und seine Adnexe waren 
ganz frei, auch die rechte Tube, welche nach der Angabe 
des genannten Arztes das Ei enthalten haben sollte, zeigte 
sich nirgends angelöthet. 

Gleichwie A. Kussmaul^) mehrere Fälle, welche in 
der Literatur und in Sammlungen als Graviditas tubaria be- 
zeichnet worden sind, nach eingehender Untersuchung als 
Schwangerschaft in einem rudimentären Ilorne eines Uterus 
unicornis erkannt hat, so war es auch im vorliegenden FaUe 
möglich, diese Verwechselung mit Sicherheit nachzuweisen. 




Vordere Ansieht der inneren Geschlechtsorgane einer 32 Jahre 

alten Frau (Va natürl. Grösse). 

A, Entwickeltes Horn des Uterus unicornis cum rudimento alterins. 

1. Eileiter. 

2. Normales Ostium abdominale. 

8. Ueberiähliges Ostinm abdominale desselben. 

4. Linker Eierstock. 

5. Corpus luteum yerum desselben. 

6. Lig. uteri teres. 

B. Rudiment&res Horn mit einem lateralen Einriss und dem 
herausgetretenen Fötus nebst Placenta. 

1. Ligamentöter solider Strang desselben. 

2. Eileiter. 
8. Ovarium. 

4. Ligamentum teres. 

1) Von dem Mangel, der VerkHmmemng etc. der OebXrmntter. 
Wfinbnrg 1669. 



Google 



33 



Die Aiiai|ie demiben wird ohne Zweifel dadurcb an 
lebrfeicliBteD« das» wir das nir voUstindigen AuabOdUDg ge- 
diehene Horn nebst seinen Adnexis und das mdknentXre Horn 

iuii seinen Anhäogen einer gesonderten Betrachtung unter werten. 

A, Das vuilsldüiJig entwickelte Horn« 

Im Gegensatie aar i^öbnlicben Porai des Uterus nai- 
eemis, weleher lateraIwSrts nadi oben spitz und ohne 

bestimmte Grenzp in den Eileiter auszulaufen pflogt, zeiclinM 
sich im vorliegenden Falle die eigentliclK? Gebärmiiller, welche 
das zur vollkorameneo und seUwtständigeii Ausbildung ge- 
diehene linke Born repriseotlrt, durch einen stark gew^ten, 
übrigens in der Art uosymmeCriscbeB Fundus ans, wie w 
hei der Obliquitas quoad formam gefunden wird. Ueberdies 
obwaltet zugleich auoh eine seitliche Umbeuguug, indem sich 
der Körper unter einem stumpfen, nach links offenen Winkel 
gegen diese Seite hin ?om Halse abbiegt, während dagegen 
dieser letztere eine naturgemlsse Stellung snr Bedeenaobse 
bewahrte. Er ^eht in eine Vaginalporlioii übt i , welche nach 
Grössi; und Form durchaus keine Abweichung von einer 
solchen zeigt, die aus der gesetamAssigen Veteinigung und 
aus dem nonnalen Wacbstbume der beiderseitigen Anhige des 
Uterus hej*Yorgegangen ist Die ungleich langen, wulstigen 
l.ippt 11 derselben fühlen sich weich an und hegreuzen eine 
verhaitnissmasig grosse quere Spalte, welche der Fingerspitze 
gestattet, gegen den Ganalis cervicis vorzudringen, der übrigens 
von einem Ahnlichen Schleimpfropfe verstopft wurde, wie bei 
einer schwangertn Gebärmutter. Das Volumen dieses Ut0ms 
fibertriirt jenes einer schon ^virdf i holt eiUhuüücncn, aber wieder 
völlig rückgebildeten Gebärumtter mindestens um ein Drittel, 
indem sich seine grösste Breite auf sechs, seine Länge auf 
zwölf Centimeter belfiufit, von weichen jedoch nur fünf auf 
die Lange des Halses kommen. Der Körper und der Grund 
sind isUiik geuüiht und nach link^ hin in dem Maasse vor- 
wiegend , dass reichlich zwei Drittel nach links von der Median- 
ebene des Beckens zu liegen kamen. Seine im Mittel einen 
Ckntimeter dicke Musculatur ist sowohl in Betreff der gröberen 
Ausprägung der Fleisclifaserung als auch hinsichtlich der 

Mon»U«olir. f. Qebortok. 1868. Bd. XJilUBtL 1. ^ 
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84 I^'- Luu kk a f ßükmaMigoxBcimÜ ia dem r«elk(en 



Grosse ihrer ooatracülen fUemente nicht weaiger ausgebildet, 
ds bei eineiD etwi seit sechs Wochen sehwsogeren Uienis; 
Eme sehr bemerkenswerChe Verinderung het di« 

Schleimhaut bis mm innereti MuttcnhUiide herab gezeigt. 
Sie war nicht alicia in hohetii Grade aufgelockert, an der 
fireien Oberfläche wie gewuisiet und durchschnittlich 4 Milli- 
meter, stellenweise seihst 6 BlittiiDeter dick, sondecn auch 
vollständig abgestossen, so dass sie einen fm in der Gebär- 
rnuUer Hegenden Sack hildrl*'. (ici nur lose mit der Murosa 
canulis cervicis zusaninienhing. ihrer Textur nach sliuimte 
dieselbe vollstindig mit einer Decidva öberein, indem sie von 
blutRtfirenden Rfimnen nach allen RichtUBgen hin diirdoogen 
und vüu grossen, kembaltigen, polygonalen, zum Theil in 
Fortsatze ausgewachsenen Zellen zusaiiiiiien^esctzl wurde. Die 
sclilanchförmigen Brösen, welche in den er&teu Tagen der 
Schwangerschaft so mächtig entwickelt tu sein pfleges, wurden 
als solche gbudich verasisst «nd eigentlich nur noch durch 
die zahlreichen Poren an der freien Oberfläche angedeutet 
Die Art ihres Uuierganges üess sich au diesem Objecle 
deutlich verfolgen, welches xsigte, dass jene den Formelenentsn 
der Cancrwde so ähnlichen Zellen aUmälig gegen die weiter 
gewordenen CanaMsationen der DrAsen bereiRwwehem und 
schliesslich unter dem Schwunde der Grundmenihran ihre Stelle 
einnehmen. Trotz dieser Veiänderungen Hess i^ich, wie ich 
ausdröckliGh anfahren wiU, hei der aoi^SUtigsten Seohachtung 
nirgends die Spur eines FMs nachweisen und idgte namenüicb 
auch die speciell darauf untersuchte, der Uterinalhdble m- 
gekehrte Oherflfiche nicht das niiudeste Zeichen eijier statt- 
gehabten Einpflanzung irgend weicher Art. Die so merkwuiMÜge, 
einer wahren GravidiUlt entsprechende Metamerplioae der 
Sehleinihaut weist lediglich nur darauf hin, dass das leere 
Organ in eine der Schwangerschnft adäquate erhöhte Leheiu*- 
thätigkeit versetzt worden ist. Die der Schleimhaut zugekehrte 
Seite der Iluaculatur war, obgleich man einzelne Faserzdge 
deutlicher unteraoheiden konnte, doch nieht vollstindig bioas- 
gelegt Heber ihr breitete sich eine weiche, unebene SdHcfate 
aus, die vorwiegend die Elemente des unreifen Bindegewebes, 
aber auch unvcrkeuubare Anlange von Schlauclidrusen enibielt. 



stellten sich als kurae koMnge ZellenanhäuAingen dar. 
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an welchen die Bildung einer sie umaehliessenden Grund* 

niembran als Product ihrer ausscheidenden Thaligkeit eben 
erst begonnen lialte. Icli hege keinen Zweifel, dass diese 
Drüsenanfange als Knospungen der urspiünglichen Schläuche 
2U betrachten sind, während diese in der Decidua ihren 
Untergang fanden und mit ihr ahgeslossen wurden. 

Der diesem lUtTushorne angehurige Eileiter hat eine 
Lange von IIV2 Cenliuieter und weicht von der Norm insofern 
ab, als er mit zwei Abdominalmündungen yersehen ist Das 
fiberzShlige Ostiuro liegt über dem gesetzmässigen, ist kleiner 
als dieses, Ton dem es durch einen 3 Millimeter langen 
Zwischenranm getrennt wird uiitl mit sparsamen, nieist ver- 
kummericn Fransen besetzt. Am betreffenden, also linken 
Eier stock et dessen Verfaältniss zu seiner Nachbarschaft 
durchaus geregelt ist, machte sich gegen sein mediales 
Ende hin ein etwa haselnussgrosser Vorsprung bemerklich« 
an (lossen erhabenstem Punkte eine in der W i ii.n lniiiu he- 
griüene kleine Oeffnung erkennbar war. Auf dem Durch- 
schnitte stellte sich diese Prominenz als ein Corpus luteum 
Torum dar mit allen denjenigen Eigenschaften, welche bei 
einem echten gelben Körper erfahnmgsgemäss im dritten 
Müiiate der Schwangerschaft gewöhnlich gefunden werden. 
Er hatte eine Länge von 1,8 Centimeler und eine Dicke, 
welche sich im Maximum auf 1,6 Centimeter belief. Die an 
der Innenseite der faserigen Wand ausgebreitete gelbe Schichte 
besass eine Mächtigkeit von 2*4 Millimeter und das specifische 
slrahlig gelappte, durch die Anordnung der Bindesubstanz und 
derGeflsse erzeugte Gefüge. Sie begrenzte eine verhältniss- 
missig weite centrale H((hle, die jedoch keine Reste eines 
Bhitgerinnsels, sondern eine gleichartige blassgelbhche SerositSt 
enthielt, die beküimtlich in jener Zeit der Schwangerschaft 
vielleicht ebenso oft im Corpus luteum vorkommt als ein 
conaistenterer ans verändertem Coagulum bestehender Kern. 
Ausser dem echten gelben Körper enthielt dieser Eierstock 
nebst etlichen unversehrten Oraqf sehen FoBikeln noch zwei 
Corpora lulea falsa, welche nur kleine, unregelmässige, wie 
eiDgescbrumpde fahle Flecken darstellten, und Iheils aus 
fmem Fette, theilo aus f^tüg degenerirten Zeilen bestanden. 
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B. Das rudimentäre Horn. 

Gegenüber Ton dem beschriebenen sehr ausgebildeten 
Uterus ist sein rechter rudimentirer Anhang vor der Schwanger- 
schaft ohne Zweifel sehr unscheinbar gewesen. Nunmehr 

stellt er aber einen \ f rliältnissmässig grossen, ovalen Sink 
dar, welcher auch iiu cnlleerleii Zustande noch dem Umfange 
eines Enteneies gleichkommt Am lateralen Umfange bat er 
eme seiner ganzen Höhe entsprechende RissöfTnung mit stellen- 
weise äusserst dünnen, allenlha]l)en sehr unebenen Riuidern. 
Die äusöt re OberHäche des Siu k<\s isl überall glatt und giebl 
nirgends Zeichen einer stattgehabten Adhäsion zu erkennen. 
Seine Innenseite dagegen erscheint im höchsten Grade raub, 
theils in Folge stärker vorspringender Fleischbfindel , welche 
eine Art von Balkenwerk iilmlicli den Trabeculae carneac des 
Herzens erzeugen, theils durch die mit ihnen veriilzlen Zutlca- 
reste der Placenta, die allem Auscheine nach mit der ge* 
sammten Innenfläche Terwachsen war. Ausserdem hafteten 
an dieser Fläche Blutg^lnnsel fester an, welche auch den 
übrigen Raum erfüllten, während der mit der angegebenen 
Scbwangerschaftsdauer von zehn Wochen nach Grösse uud 
Entwickeluug übereinstimmende Fötus nebsl der r>IabeJschnur 
und den zerrissenen EihüUen in die Bauchhöhle ausgestossen 
und daselbst von Coagulum umgeben worden war. 

Die gegen seineu Öüel hin 12 Milluuetcr dicke,' nach 
aussen hin sich allmalig auf 2 Millimeter verdOnnende, in 
der nächsten Umgebung der Rlssöflhuog floräfanlich zart ge- 
wordene Wand des Sackes besitzt eine gut ausgebildete 

Muskulatur, welche von Venen reichlich durchsetzt ist und 
ein der cavernösen Textur um so ähnlicheres Aussehen ge- 
winnt, je mehr sie sich der inneren Oberfläche nähert Die 
FleischffuBern bilden eine superficielle Schichte« welche in das 

Lig. teres und ovarü übergeht, sowie eine tiefere mächtigere 
Lage, die in Gestalt eines Flechlwerkes angeordnet ist. 

Das innere, am meisten verjüngte £nde dieses rudi- 
mentären Homes hängt durch einen Ton ?om nach hinten ab- 
geplatteten, iunilianwärts schräg htji abziehenden h.i ii d ;i r ugen 
Strang mit dem linken Umlauge des Uterus 2usamuieu. Bei 
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doer gröMten Breite voB 1,1 Gentiineter hat derselbe eine 
Läoge Ton 3,5 Genlimeter und gegen Beine MiUe hin eine 
Dieke, welche genau mir S Nülimeter beträgt Der obere 

Uaud verläuft zum Halbirungspnnkte der verticalen IIöIk? des 
Körpers der Gebärmutler, sein unterer gegeu die Grenze von 
K4ta*per vnd flals dereetben herab. Unter einem glatten, 
serteen Uebennige breitet sich eine von etlicfaen Venen durcb- 
eogene, Torwlegend longitudinal ferlaufimde Fleiechftieening 
am, welche sich in die lieferen Schiclucn des nicht schwangeren 
üterushornes fortsetzt. 

Mit besonderer Rücksicht auf eine später in erörternde 
fVage wurde der das nkimentäre Horn mit dem entwiclKelten 
Uterus in Verbindung setzende fleischige Stiel auf den Mangel 
oder die Exisleiiz einer Cnnalisalion ujjlersuclil. ZurüichsL habe 
ich mit aller nur möglichen Umsicht und Sorg&lt von den 
UdUen der beiden Uterushdrner aus nach älAndungen geforachl 
und andi nicht die kleinste Gefässpore der eingehendsten 
PrAfung aul ilireu Verlauf und auf ihren Zusammenhang ent- 
zogen. Ungeachtet ich mit der grösstcn Sicherheit die überaus 
kleinen UterinalöfTnungen der Tuben so erkennen vermechte, 
war ich nicht im Stande, auch nur eine Andeutung von der 
Einmündung einea Canalee weder in das rudimentäre noch 
auch in das entwickelte Horn zur Ansicht zu bringen. Als 
letztes Critenum wurde nun die vertical auf die I.angenachse 
49^ l^lrangea mittele änea RaairmeBaera gebildete Schnitt* 
flädie sowohl mit Hosaem Auge als auch mit Hülfe der Lupe 
der scrupulösesten Betraobtung unterworfen. Alldn weder 
ich, noch mein von itiii i>eigezogener geehrter College Fr. Breit, 
weicher dem vorliegenden Gegenstände das wärmste Interesse 
anwendetet konnten an derielben irgend welebe Spur der 
liehtong eiuea Verbindungaoanatea unleraebeiden. Es stimmt 
also in dieser Oezieluing un^^er Fall mit der Wahrnehmung von 
Dionis *) und mit der ui neuerer Zeit \ an Kussmaul'^) revidirten 
Beobachtung Cwihak% uberein, wilirend in UoküaiMky*%^) 

1) Mi»Ga]Uneacarioiaa.epboiDerid,inedtc.-phyBie. D^enriMlI« 
Norimbergaa 1684, p. 480. 

2) A. a. 8. 139. 

8) Ltthrbnck dar pathol. Anatomia. Wien 1861. Bd. III. S.460. 
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und Scanzonih^) Falle der Strang eincB deuüiciieii Caoai 
uad freie Müoduugen gezeigt hat 

ÜBfter den AdiiDia des nMÜmentäreii Fnichtsackies zeichifet 
sidi ifoa Lig. leres durah bedeuleode Stirlw aus. Scioca . 
Li 6pi uiig niumit es aus der uberflächlichen Faserung desselben 
unmitlelbäi' , ehe er sich in beiitea Sliel ioi tseUt. Durch die 
Aiitiiaiuae eines vor diesem lelzleren schräg nach abwärts — 
«iswirto JierabsteigiiideD Ausläufers der oberflaclibcbeB 
FaseroDg des eolwiekelten Hernes vnu^e es vergrössert, aber 
auch zugleicli ein Aussehen herbeigeführt, als ul) die ganze 
ForuiaUuii nur diesem angehöre. Dei* (rechte) Eileiiei zeigt 
im attsgestreokten Zustande eine Länge ven 12 Vs Gemimeter, 
Abertriffl als^ jene der Unken Tobe merklich» so daes sehen 
diese Tfaatsache mit der Annahme einer Grandilae tobaria 
iwivertrüglich erscheinen niussle. Der Uebergang in das Uterus- 
rudimenl findet nach inneu und vorn von der RissöfTnung statt 
und geschiebt unter einem spitzen» nach unten ofienan Winkel* 
Dadurch wurde eme sehr steil ab&Uende Yerlan£srioblung 
dieser Tube bedingt, so dass ihr übrigens normal beschaflenes 
Abduiüiualende ungleidi uefer als jenes der ünkeu Seite su 
liegen kam« 

Wer nach den bisherigen £rArtemngen noch daribcr 
sneifelbaft sein bdnnte, eh der vorliegende FaH wirkiisfa 

Schwau^ei bchail de^s leeliLeii rudimentären Hui nes enies l ü rus 
unicornis sei, für den rauss bei BetradUung der räumlichen 
Besiehungen des Ovarium dextrum auch das leUte Be- 
denken Terschwmden» Die muscnlAse Inssrtfon dieses Eier» 
Stockes geschieht nSmlich nkiht mit dem finken ausgebildeten» 
soud^n durch ein Lig. ovarii von gewöhnlicher Länge und 
Breite mit dem rudimentärea IJurue und zwar naeh unten 
und hinten tob der Ahgangsstelle des Uauptiimerzuges des 
rechten lun^ Mutterbandes» Der Eiersteck selbst Ist eben- 
falls ganz normal beschallen, unterscheidet sich aber schon 
ausserlich \on jenem der hnken Seite dadurch, dass er weder 
einen hii[;rligca Vorsprung besitzt, noch Reste der Dehisceni 
eines Follikels zu erkennen gieht Damit stimmt auch sein 
Inhalt überein, weicher kernen echten gelben Körper aufweiBt» 



1) Beiträge sur Qebnrtokande u. Gynäkologie. Bd. L 
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sondern neben voUkouiuienen Graaf ^schan Balgen nur mehrere 
altere Resie voo Corpora lutea falsa, in Gestalt kleiner» ge- 
schniinpfter rostfarbiger Fleoken darbietet* 

Dieses Verhalten giebt also nicht den mindesten Anhalts- 
pimkt dafür, d.iss dorn nulifiiontriren Honic von dem ihm zu- 
gchöngen Ovarium ein Eiclien zugeführt worden ist. Dagegen 
stimmt der Zustand des Corpus luteum Terum im Eierstocke 
der eotgegengesetiten Seite genau mit der ScbwangerBchafts- 
dauer im mangelhaft Mtwickelten Pm^tsacfce fiberein, so 
dass durchaus kein Grund vorliegt, die Abstammung des Fötus 
aus einem Ovulum des linken Eierstockes in Zweifel zu ziehen. 
Eft kann sieb daher do«h wnbl nur um disa Modus seintr 
Beldrdenuig in dis HMe des mdhnentftren Homes der enl- 
gegengeseUten Seile banddn. 

Nach dem obigen, jedweden Zweifel über den Mangel 
der Comniunication zwischen der Uöhk des r udimentären und 
des entwickelten Uornes aussobliessenden Nachweise « kann 
von einer intrauterinalen Ueberwandening des Ens niebt die 
Rede sein. Es Metbt sonach schlechterdings kein anderer 
Ausweg übrig, al> dif Annahme einer extrauterinalen Ueber- 
Wanderung des Kies aus dem Ovarium sinistrum durch den 
rechten Edeüer in die Höhle des rudimentfiren redit«n Hernes« 
Ich weiss wobl, dass diese Hypothese theoretiseben Bedenken 
nicht entgehen wird. Dieselbe ist nämlich mit der gegen- 
wärlig geläutigen Vorstellung, nach welcher eine permanente 
Coaptation der Fransen dej> Abdommalendes der Tube an das 
beBügliobe Ovarium stattfinden soll» nicht leicht in Einkking 
Sil bringCB^ Sie rousste viebnebr die von manchen Autoren 
angenommene periodi^rbe Coaptation einräumen und zugleich 
die Möglichkeit voraussetzen, dass der Eileiter der einen Seite 
unter begünstigenden Verhältnissen dem Ovarium der ent-r 
gegengesetslen Seite genähert werden und auf ihn gelegenir 
lieh einen Angriff machen könnte. Indem wir die Lösung 
dieser und ähnlicher Fragen der Zukunft überlübäen , muss es 
uns tiü' den Augenbiicii geuügeu, das Tbatsäcbliche eines 
in mehrfacher Beziehung beachtenswerthen concreten Falles 
dai^gekgt su haben. 
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IV. 

Fünfzehn Kaiserachnittoperationen nnd deren 

« 

Ergebnisse für die FraziB. 

Von 

Dr. Lvdwig WInekel, 

SMÜlfttoralh und Pbjitkiu det Krelcat Qu]iim«nb«c1i9 Itog.*Bei. C9t]i. 

Die vielen bekannt gewordenen, für Mütter and Kinder 
glAckfich abgelaufenen Kmaersclmitte haben dieser «nnatör- 
liehen Enibindnngsweiee tie! von ifarein Fftrehterllohen nnd 

Abbchreckenden genommen, da die detaillirten Mittbetlungen 
der eiazelueii Operationen reclit VVesentlicbes zur hcbtigen 
Wfrdlgnng der Indicationen, Verbesserung der cfaMini^Befaeii 
Technik wie der Nacbbefaandlang beigetragen und Murdi 
die gQnstigen Erfolge mehr gesiebert haben. Diese unlSngfoare 
Thalsache macht es nach meinem Dafürhalten Jedem zur 
Pflicht, durch die VeröiTentUcimng seiner Erfahrungen an dem 
fAr die leidende Menschheit so wichtigen Werke milxuarbeilen. 
Firellleh kann von dem beschftftigten Lendarste, dem dn 
literarischen Hftlfsmitlel tsmü der lebendig wissenschaftliche 
Verkehr in nur geringem Maasse zu Gdioii» stehen, nichts 
mehr als eine wahrheitsgetreue Darstellung seiner Erlebnisse 
veriangt werden, und er wird daher immer auf eine naohsichlige 
Beurlheiiung der günstiger silnirten Fachgenossen rechnen 
müssen, wenn er die angedeutete Pflicht getreulicli erfüllen will. 

Das ulirraiis häufige Vorkoiiirnen deT 0?leomalacie und 
Rachitis in meinem Wirkungskrrisp , wodurch ich in einem 
j^iuraume Ton circa 22 Jahren lö Mal in die tranrige Noib- 
wendigkeit versetzt wurde, den Kaiserschnitt selbst bh ver^ 
richten und ausserdem noch zwei Mal bei demselben zu 
assistireu, bereclitigt mich gewiss um so mehr zu der vor- 
liegenden Mittbeilung , als es wolil nur wenigen Kunstgenossen 
bescfaieden sein mag» aus einer so reichen Gasuistik AesoHate 
zu ziehen. Es hat uns zwar kürzlich ein benachbarter CoDege 
in Gegenwart vieler Aerzte erzählt, dass er schon vierzehn 
Kaiserschnitte und zwar, mirabiie dictu, unter alleiinger 
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Assistenz der Hebamme verrichtet uod so günstige Resultate 
enielt habe« wie wohl Niemand zuvor, waa er lediglich einer 
von ihm selbst erlbndenen Metbode, die jede sachverständige 

Assistenz öberflnssig mache, /ii danken habe; auch wuidc 
dieser neuen Metliode damals eine öflentliche Anerkennung 
20 Theü, weshalb ich sehr bedauere, dass der betreffende 
Herr Goltege es nieht Cftr ndth^ befindet, seine vieraebn 
erlebten PiUle nebst der erwähnten neuen Methode zum Nutzen 
und Frommen der armen unglücklichen Weiber zu ver- 
öffentlichen. 

loh weiss anch recht gut, dass der Kiaisersobnitt kein 
operatives Kunststück ist und bui weit davon entfernt, ihn 
dazu machen zu wellen. Eine Operation aber, hei der 

zwei Leben auf dem Spiele stehen und die die ui( [jiigblen 
Interessen des Familienlebens berührt, sollte mau meines 
Erachtens nicht allein übernehmen, als wenn es einem Ader* 
lasse gälte 1— Wie oft bin ich trotz aller Beckenmesser and 
aiecbanischer Hillfsmitlel zweifelhaft gewesen, wie bäufig babe 
ich meinen eigenen Irrthum erkeiuien müssen, wie manchmal 
hätte ich meine Meinung gern durch den ßeiratfa eines 
tMHigen Coilegen gekräftigt 1 

Getrost Abergebe Ich daher den folgenden Berieht dem 
unbefangenen Urtbeile meiner Herren Coilegen, mich ihrer 
gütigen Nachsicht versichert haltend. 

Wie schon vorher bemerkt habe ich seit 1840 den 
Kaiserscbmtt dreizehn Mal selbst verrichtet nnd zwei Mal bei 
demselben asslslirt Neun Mal wurde er bei oateomalacischen 
und sechs Mal bei rachitiseben Fraut n vollzogen. Zur besseren 
Ueb'Msieht weixie ich die eiozeiuen Operationen mcht nach 
der jSeitfolge, in welcher sie gemacht wurden, sondern nach 
den Krankheiten, welche sie ndthig machten, zusamroenstelleii 
und mich dabei der moglicbsten Kürze, besonders bei den 
Fäileu, weiche schon anderwärts mitgellieiit w>irden, heileissigen. 

Venn Saisersehiiitte bei OsteomalAcliohen. 

Erster Fall« 

Derselbe wurde von meinem sei. Vater im 3. Hefte des 
12. Bandes der „neuen Zeitschrift für Goburtskunde**, 8. d59, 
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besciiriebeu. Die Cbefraii Conrad Weber's in äclxwarzeu^ku, 
KceiiiM WitIgeBsicia, eitte ^jäiirige zarte BtoDdiae, welch« 
kMM 4 Fuss gms tiad gtm wkrQppell war, hatte Mbrr 
aclMMi fAnf Mal Mcht geboren, die Wochenbetten gut Ober* 

standen und ihre Kinder alle selbst gesaugt. Seit fünT bis sechs 
Jahren, besundeis seil der lelzleii vor drei Jahren erlütgleu 
DMerltiiailt, hatte eie an heiligen lUiocbenschmenen ^BÜttün, 
ohne daa Bett hüten ai mOssen und aiob emer Iratitcben 
Behandhing zu nnterwerfen« Nur eehr unterbrechen halle 
sie Leberthruti gebiauclil und allmälig eine so ungiiickliche 
\ erbieguiig der jUeckeuknochen und W irbelsäule erlillen, da$i> 
die Unlerauchung aehr bald au der Ueberzeugiing Oähren 
mnaate, die Gehurt aei auf nalfirlioheni Wege durchaus un- 
m^eh« Die beiden Sitiknerren standen nur aus- 
einander, die Schdnibcine ragten sUclieiluniiig vor, die Cooj. B. 
niaass es konuleu nur mit Mühe zwei Finger in die 

Scheide gebrachi werden« welchen es nicht gelang « den Vor- 
berg au errnehen, doch traf man leicht den niii einer slarhen, 
teigig anauföhlenden Kopfgesehwulsl, unbeweglich in den 
ßeckeneingang gekeilten Kindikopl. Vom Miilterniunde \^av 
nichts mehr zu ündeu, die Fruchtwässer schon Abends zuvor 
abgiOessen, die Wehen aehr stark und schmerzhaft und die 
arme Krossende auch noch siemlich bei Kriften, dnch duitli 
den schon drei Mal %4 Stunden dauernden frucbüosen Wehen- 
drang auf jede Kvpnhialilat gelassL Da seit der vergangenen 
Nacht keine Kindsbewegung mehr enipluuden und der Kopt 
sehr fest eingekeilt war, so musste, obwohl ich noch sohwuehe 
FötaihcrstAne au hören glaubte, die Vorhersage auch Ar daa 
Kind misslicb sein. Doch war der Kaiserschnitt der einzige 
Rettungsanker, zu dein ich dalier getrost unter Assisteiu 
meines seligen Vaters und des Kreiswtindarztes Costerw uni 
4 Uhr Macfamittags am 16. Mai IddO schritt. Die Openlimi 
wurde in der Linea alba auf die gewöhnliche Weiae ?ellaogsn( 
die Banchhühlc enthielt wühl 1 Pfund ^Va^^^( i ; der Uterus 
war seiir dick und fest uiu die Frucht zusammengezogen. 
Bei seiner tlroffnung drängte sich die Placenta in die Wunde 
und musste zuerst gelöst werden. Die Blutung war deshalb 
siemlish bedeutend. Die Entwiekelung des KoplSss war sehr 
Sfdiwierig, da der untere Abschnitt des Llerus fest ujui den 
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Hals des Kinilfs zusaiuineiigezogen war. I.eidrj- gab das 
Kmd, ein scbiaüer« zaitei* Knabe, kekie uierkiiciie L%beas^ 
imikßu m erküiHien und koimie, aUftr BenyihungeB u»* 
geacbtelr, nichi «um Lekea gebradit Wwdsa Ohae Ziraiial 
biUie» die OperalHm, 24 Sliindet Mliar unteraornraea, da 
glüßkJiches Uesultal für das Leben des Kindes gegeben. 

Der wobl 6 Zoä Aaage Schnitt wurde durch drei biutige 
tiefte, von dmen zwei älicr den Nabei lu liegea kaaMU, feraiaigl 
und der Verbaad aieb den Regeln der Kuaal beeadet Dia 
Eatbuadene leble nur bis zum achten Tage; die ersten Tage 
war ihr Zustand sehr hedpnklich, besserte sich dann aber 
mehrere Tage biudurch so, dass wir uns der scbönstea 
Uoffauag biagiben; leider trat am Abend dee acbten Tagaa 
gaua unerwarlet der Tad aatar ilea EracheiniiBgeo der LuD^an* 
Kfaniung ein. Das Becken liabo ich der Beriuier UniversUäts- 
sauiiuiung ubei'geben. 

Die vier folgenden Fälle sind in der 1858 erschienenen 
Inaugurakiiöserlalion des Dr. JEk'nst HoßsUrmann kurz mit- 
getheilL 

Zweiter Fall 

Am März 1847 Morgens in aller Frühe erhielt ich 
van meinem GoUegen Wirfd zn Uaiaenbuecb dia Aaßarderuag, 
eiligst aacli Obergelze sa kommen, an ihn bei einem Kaiser- 
schnitle zu unterstutzen. Fnui Chr, JJaJm, 42 JaJui; all, 
hatte vor sieben Jahren zum letzten Male durch eine Fuss- 
gebort geboron, war nachher im hOchaien Grade aetaomalaoiioh 
gaarordan und balla oft monalahing auf der Seite Itegiad an 
Bette zabriagan »tUeen. Das Rückgrat war schief and da« 
|{«cken ganz verunstaltet. Aus der Vagina ragte der Imka 
Fuss des Kindes mit den Zehen nach vorn bis ühei* das kaiia 
hervor, deraeibe war stark geschwollen und von sohwan- 
hraunar Farbe, er föllta das ganze Becken so aus, dass man 
an keiner Stelle zwei Finger neben ihm einbringen konnte. 
In der rechten Kreuzdarmbeinfuge fühlte man die Zeilen 
dea rechten Fusscs. De4* Leib der Kreis^ienden lag last auf 
den Oberscbenkehu Dia Schambaine bildeten einen starken 
Schnabel und das Kreazbeia war sehr ausgabfihll; laider 
konnte eme genaue Erforschung der luucien Beckenverhällmsse 
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wegen der vorliegenden Rmdestfaeiie nidit ausgeführt werden : 
wir glaubten aber die Cunjugata vera aul kaum 2 Zoll siliaUen 
III dürfen. Die Wehen waren überaus kräftig; der Blasen« 
spnmg Milte Abend» xa?or, gegen IX Uhr erfolgt sein. 
Nacbdea Frau ff. notbdirflig gelagert und die Blase dnrcfa 
den ICatheter entleert war, versuchten wir sie zu ätberisiren, 
was \m>, aber wegen der Mangelhaftigkeit unseres Appaiates 
nicht gelingen wollte. Der LUerus musste in die Uöhe ge- 
hoben und bimer die MilteUinie gebraofal werden, was ieä 
nll den Qraefe*it^im SchwflnNnen bewerbeCelligto. College W. 
machte den Schnitt in der Linea alba, wohl ZoU lang, 
etwas über dem Nabel beginneiid; die Bauciidecken waren 
sehr dünn, die Uleriaalwaud dagegen fast 2 ZoU dick. Die 
Nachgeburt, aitlen in der Wunde liegend, inirde rasch nadi 
der Unken Hutterseite gelM und das sich mit dem Geaiehte 
liräsenlirende Kind leicht entwickelt und samnit der Placenta 
entfernt; die Blutung war ziemlich bedeutend, wurde aber 
durch Heibungen des Uterus bald xum Stellen gebracht. Das 
acheintodte wohlgebaute M&dcben wurde glücklich dem Leben 
wiedergegeben und hiemach die Baucfawtuide von eben nach 
unten mit acht Knopfiiähten und nu Iuckm] Iiisectennadehr 
sorglaitig veremigt, in den unteren Wundwmkei em bourdonnet 
gelegt und der Verband durch lange sich kreuzende lieft- 
plasHersIrdAin, einige Longueiton und ekie Bauchbinde beendigt 
Die Operation mochte mit dem Verbände 20 Minnten gedauert 
haben; sie war von der Entbundenen mit grosser Sland- 
haftigkeit ertragen worden. Nachdem Frau H, zu Helte 
gebracht war, erhielt sie, da sich Brechreil einatellte, 
15 Tra|iren Tr. thebaica« welche ihr sicfalycli weM tbaten. 

Erat am 18. lUirz konnte ich die W<khnerin wieder- 
sehen; sie hatte sich, wie College W. berichtete, bis dahin 
ziendich wohl befunden, nur war sie von Tag zu Tag 
schwäolier geworden, loh fand ihren Puls fodenförmig und 
Icanm xäUbar, der Leib war nicht scfaraerahafl, auch nicht 
aufgetrieben, die Haut mit klebrigem Se h we is s e bedeckt nml 
(loch külil, der Dursl st Iii lietlig; Stuhlgang war noch sehr 
wenig erfolgt und einige Male Erbrechen eingetreten. £a 
wurde ein Int Ipecae. mit Tr. ^»pü spl. und ein Glyaum ▼er- 
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ordnet Gegen Abend starb die Opertrte, ilnr Knd iBi am 
LfliMB geblMen. Eine Obdactioii koimte nicht ^emaebt mrdett. 

Dritler FalL 

Dersellie ist in der „Prager Vierteijahresschrift*' in einem 
Beiseberiebto des Herrn Dr. Auji* Breinhy kurs mit erwihnt 

Frau Alar HoarhmLs bu Heaaelbaeh, dO Jahr« all, 

lialte in ihrem 24. und 27. Lebensjahre lebende Kinder If^ichi 
geboren. Schon während der zweiten Schwangerschaft sleiiien 
sich die Knochenschmerzen eHL Beide Kieder haUa sie ein 
Jahr goatillt. Nach de« xareitea Wochenbette ateigenen aicfa 
die KrapAheitaeracheinaBgeB in bedettküeher Weise und ihr^ 
dritte Enthindunpj, welche in ihr 29. Lebensjahr lid, iiuiiiiü* 
nur duixii die Kunst beendigt weixlen. 

Am 14. März 1846 Nachts an ihr gemfen, fand ich ein 
oainonNiladachaa Backen, Gonjogata kaum 8% Zoll, Scham- 
beuie aebnabelfArmig, Frachtwasaer aeit drei Stunden ab- 
gegangen; Vorlage des rechten Ellbogens, welcher ki»um 
erreichbar, Muttermund gehörig vorbereitet Sutort wurde 
die Wendung geoiadit und nut groseer Mühe der pachte Fiisa 
ciageleilstt da die Fiaae nach der Baucbiamd der Nulkr 
lagen. Die fintwiekelung des Kindes ging sehr langsam, 
dasselbe war augenscheinlich schon längere Zeit todt, die 
gau;&e Oberhaut slreiflte sich ab; die Mutter wollte aucli seit 
dem 22. Februar keine Kindesbewegung mehr wahrgenaaonien 
bähen* Der Kopf moaate mIttclB Perforation, dnrch daa 
ForamaB occipitale und die Zange entwickelt werden. 

Am 23. November 1847 Abends 7 Uhr wurde ich vvi< der 
zur Frau //. gefordert, um ihr bei der bevorstehenden vier- 
ten Knlbindong beisuataben« Vor cirea zwei Stnaden soilien 
aicfa die ersten Wehen geaeigt haben. Uebanaugt, dass dieaea 
Mal, wo sie ausgetragen und vor, wie wHbrend der Schwange r- 
scliafl noch selir hodt iitend von iliri iii Kikx hciileiden heim- 
geweht worden scui sollte, ibi*e Entbindung nur durch den 
ILaiaaracbnitt au bewerkateUigeB sei, schichte ich vorerst die 
Bebaasme au ihr, um ni^ genauen Bericht dbar den Stand 
der Geburt erstatten zu lassen. Gegen V^ll Uhr Abendti 
bekam ich folgende Nachrkbt: ^Das Üecken ist sehr he- 
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deutend verengt, der Muttermund kauin geöffnet, die Lage d«s 
kiudes nicht zu h<?stiiuin< n, da die Untersuchung SiAir sihvvierig 
ist. Lebhafte Kindcsbewegtint: und starke Wcheo sind ?or- 
handafi/* — Nachts um 1 Uhr wurde ich gerufen, weil die 
Sehoienen »lertriglich. Ich fand die KreiMeode mit hoch- 
rothem Gesicht, im Sohweiese gebadet, zusammengekauert mf 
(ici KM hielt Seite liegend, ihr Leib war sein* slark und filier- 
hängend ; der Fundus uteri stand ni der Herzgrube ; furchtbar 
iMfÜget liMm «ussetaende Weben« ToUer, ItrdAiger, «ewKcii 
fr<eqiMnter Fols. Der untersodieade Finger koante den Mmnn 
mund nicht erreiehen, zwei Finger waren nicht emmfflhren, 
vom Schambogen keine Spur; die Siizkuoi rt n stt ^r-nähert, 
dass sie kaum einen Finger 7.ur Unterstidiung durchiiessen, 
der rechte iiedeuteod tiefin* aiehend als der liniie. Der ftams 
descendens des rechten Schamheins biMeie eine bandartig« 
Falte; das Steissbdn war tief ins Decken gedrückt, das 
Heih'genbein stand w ie ein Buckel iiaci) htiileii ; die Lenden- 
wirbel stark vorwärts gedrängt, machten das Promontoiiiiin 
laicht erreichhar. Wibrend der Wehen glaubte ich eine gageii 
die Fingerspitaen dringende, wurstfSnnige Blaae au flIhIeD, 
bannte auch jedoch nicht recht davon nberteufen . da dnreh die 
bedeutende Spannung der Finger das Gefilhl s<'[ji Ix nnti ädaigi 
wurde» Eine genauere Untersuchung war etgeuüich nur von 
hintan anAgMah, indem die Schenkel nidil vnn einander 
entfernt wurden keimten. An dem «mterauobenden Finger 
seigten sich Blutstmfen, a\ich sollt« am Abend schon etwas 
l]lul ;d>gegangen sein. Die Fruchlwasser waren noch nicht 
abgelaufen. Die Scheide war zwar heiss, aber weich uml 
aehMnig« Heilager Durst nnd hfiofigea firbrechen -qullten die 
Kreissenda. 

Da unter diesen Umstanden kein Zweifel mehr obwalten 
konnte, so schickte icli solltet einen Bolen zum CoUegen 
Wüfü^ mit der Bitte, aufs ScMeunigste au meiner Unter- 
atOtiung herbei au eün, der Kraiaaenden aber gab icb den 
Rath., alles Drängen mögUchat su meiden und kehrte aelbal, 
um (Iii' iiöthigen Vorhereil nngen lm trollen, nach Hause zurück. 
Den 24. Novendier gegen 7 Uhr Morgens trafen wir zusammen 
bei Frau H, ein, welche wir aber Irider in ganz anderen, 
Mchsl misaiicfaen Unständen fandan. Seit einer Stunde äatlan 
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4*6 lieftigeo Wehen pi6(zlich ganz aufgeMrt, statt ihrer sMh 
aher am Susserat mpMIicher, anhaltender, brennender 
Sebmen in der Blaaengegend emgeeUsHt, wobei noch immer 

heftiges Erbrechen guliii^fr Massen andauerle. Das Gesicht 
der von uubeschreiblicher Angst gequälten armen Leidenden 
war bleich, eingefallen, mit dem Ausdrucke liefen Leidena, 
die EitreroitSten feucht kalt, der Puls klein ftdenfiSrmig und 
kaum an aSblen. Der Leib wer weich, aber Snaaerst empfiild*' 
lieh gegen die leiseste Berührung; von Contraclionen des 
Uterus nichts mehr m entdecken. Kein Fruchtwasser war 
noch abgeflossen mid Fmchtbewegnngen aeit dem Aufhören 
der Wehen nicht bemerkt worden. 

Die Unteranohmg meines CoUegen lieferte dieaelbMi 
Resultate, auch er konnte weder den MutteriMund noch einen 
Kindestheil entdecken. Als die Kreissende aul einem Tische 
gelagert war, befand sie sieh dnrch die unbesdireiblioiieu 
Schmerzen in ehiem vfiltig apathfschen Zustande* Ich ent- 
leerte snerst eme grosse Menge Harn mit dem Katheter und 
versuchte es dann wiederholt, den Mutlt'rmund aufzufinden, 
um die blase zu sprengen, jedoch mit demselben ungünstigen 
firfolge; In dieser Lage lu>nnten wir indessen 4en Leib 
bcnaer betasten und uns von euier Querlage des Kindes , dessen 
Meken gegen die Bauchwand gekehrt war, Oberseugen. Die 
letztere \s;u so dönn, dass man eine Scapnia deutlich durcli- 
füiiieu komite. Ks. war nicht möglich, den Uterus hinter der 
weiasen Linie ra fiiiren, immer drängten sksh eine Menge 
Dflrme swischen ihn und den Bauehdecken, desnodl machte 
ich den Schnitt, welchen ich einen Zoll Aber dem Nabel be^ 
gann, in dieser Richtung und führte ihn bis auf zwei Finger 
hreit oberhalb der Schambeiiivcreinigung. Vorsichtig wurden 
die üauchdecken getrennt und der Peritonäalsack geölfnet, 
wobei 2u nneerem' niobt geringen Schrecken eine Monge 
blutiges Wasser aus der Bauchhöhle floss. Rasch wurde, das 
Bauchfell der ganzen Laiif^r der Wunde nach gesp.dten und 
ein faustdickes Blutcoaguluni aus der Wunde eiuiernt, in die 
sich jetst durch den anhakenden Brechreiz begfinetigt, nnr 
Damschiing^ drSnglen, welche mit der grOssien MOhe kaum 
zurückgehalten werden konnten. Nach Entfernung des extra- 
vasirten Blutes traf ich den entleerten Uterus lest zusammen- 
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gezogen dui der rechten Darmbeinsciiaui« i. \ on iiier aus fübrle 
ich mm meiiie linke Hand binlier den Dunndürmen in din flöhe, 
um das Kind, von dem mcbt die Spar au entdecbeo, mtf- 
zusuclieii. Ilüch oben iii) Epigaslrium stiesg ich auf deii 
Steji>ä, den icL £>otorl ergriÜ und die EiUwickelung den gauzeii 
Kindes semml der Nachgeburt langsam ikewerkslelligte, wobei 
jeder Darmvorfall glAciüiob vermieden ward. Dann nakm ieli 
eipe Unteraucbung der GebarmiiUi^r vor, und ted hinu» im 
Gervix einen Riss, welcher dicht geschlossen erschien. Dem- 
nächst wurde die üauchhöhle von Ulutgenuiiäein mögiidist 
befreit, die Bauehwunde durch selm Mlilbe eorgföllig ver^ 
einigt, in den unteren Wundwinkel ein geölter Leiowandalreifiin 
gelegt und die iiotbigen Heflpflastei*, (Kompressen und Baudi- 
biiidc a|ipli('irt. In einer iiaiiu ii Stunde vv ii tlu* Uj>ei.iLiuii 
beendet und die Euliiundene vm Bette gebracht. Sie UaUe 
aicb oflianbar etwa« erbok, ihi' Puk hatte «ich gehoben, das 
firbrecben nachgelassen und das heftige Brennen im Unler- 
leibe , wie die Beängsli^iuii: liHiizlicli anigrhurl. Das wohl- 
^) haute, circa 7 Pluiid schwere Mädchen war natürlich todt. 
Die Ituplur, welche ohne Zweilei gegen 6 ülir mit dem idöts* 
lieben Machlass der Wehen erfolgt war, hatte nach unseren 
DafSrhalten niobt allein den Gervix uisH, sondern auch im 
hintere Scheid* ii^i woibe belroflen ; anfTallend war uns, daBs 
nach der Uuptur su wenig Blut per Viiginain aiigegangen war. 

Bald nach der Operation stellte sich unter gelinden Naeb- 
wehen etwas fihilabgang durch die Seheide ein. Wir reiditen 
der Entbundenen einige Tropfen Tr. op. spl. mit Aeth. acel. 
und iiberliessen sie dann der Aulhicht der llebaiumo. 

Bei meinem Abendbesuehe fand ich sie sehr gut, die 
Scbmanen hatten nachgehMisan, es ging noch etwas Blut ab. 
die Haut war warm und feucht, der Puls massig voll, etwas 
schnell, 130 Schläge in der Minute, Erbreclieu war nicht 
eingetreten. 

Den 26. November Morgens* Heftiges Brennen in 4ir 
Bhisengegend, es ist noch kein Urin entleert worden, Sebmen 

in allen Gliedern und bei jeder Bewegung .nich im Leibe; der 
Leih etwas aufgetrieben, viel Durst, Puls sehr iiieiu, faden- 
föraug, kaum 2ähit er (170 Schläge in der Minute). In der 
Nacht war etwas Bbit abgi^ai^en» Die Wöchnerin wird mit 
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vieter MQbe Mif einen NadiCstuhl gebracht, da sie nach ttirf»r 
Veraicbening im Liegen nicht orinirefi kann, und endeert viel 
Dm, mk gmser Bricicfaterung. Abends derselb«* Zust«in<l 

sie linl nodi mehrmals urinirt, auch etwas Suppe gegessen. 
Da noch kein Stulilgang erfolgt, aber Neigung dazu da war, 
M wurde ein Clysma applicift. In der Nacht trat wehen* 
SftigeB aber erfo^oses DrSngen auf den Stuhl ein, welches 
zwar ein Oystier in Verbindung mit einer Mandelcfmalsion und 
Opiuüi liescUigtc, olmc ;il)er Oeifnung zw vcrsi^liafTen. 

Den 2t>. November. Die Operirte befindet sich leidlich, 
sie hat wenig Schineri, der Leib ist nicht mehr so auf- 
gefrieben, der Durst hat naehgebissen; die Lochien fllessen 
ziemlich; aus dem unteren Wundwinkel sickert bhidges Senim. 
Der Puls hat sich gehoben , ist nicht mehr so siIiih II und 
macht nur 1^ Schläge in der Minute. Sie schläft ab- 
wechselnd, schwitst fflteig und hat auch etwas Appetit. Stuhl 
fsl noch nicht erfolgt, ÜHn Öfters entleert 

Den 27. November. Vergangene Nacht trat unerwartet 
heftiges Erbrechen und grosse Beängsligimg ein. Ein Inf. 
Ipecaa mit Tr. tlieb. gtt.x. verschalfte £rleichlenmg ; gegen 
Morgen erfolgte reichliche Stuhlentleerong« Anfstosseri und 
irechrei« dauern fort, die Zunge ist sehr belegt, die Haut 
trocken und die Schwäche gross, Puls 126. Die Lochien 
sparsam, der Sclilaf gering, Milch noch nicht vorhanden. 
Abends keine Veränderung; wenig Schmerz, viel Durst und 
bt^Anend heiaae flaut. Dem Inf. Ipeeae. werden 3 Aq. amrygd. 
amar. und gttxv. Tr. op. spl. zugesetst« 

Den 28. November. Frau H. lial sich gebessert, die 
Uebelkeit hat nachgelassen, die Lochien fliessen reichbch. 
Der Puls ist zwar noch eben so häufig, aber kräftiger. Die 
SAange hat sieh gcreniigt, der Durst Ist geringer und etwas 
mehr Esshist vorbanden. Der Leib ist nicht sehr empfind- 
lich, nicht <uirjj;e trieben, doch etwas' härtlich. Aus dem unteren 
Wundwinkei lliesst eine duiuie, übelriechende Jauche. Zwei 
Drittel der Wunde von oben herab sfaid schdn verklebt, eins 
der unteren Hefte ist sehr gespannt. 

Den- 29. fiovember. Das Befinden der Wöchnerin ist 

gut, die L'bchien fliessen regelmässig, Stuhlgang ist erfolgt, 
der Durst geringe , der Appetit besser. Die Milch veranlasst 

llMntM«lir.r.O«l»attA. IStS. Bd.ZZn^ Eft. 1. 4 
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und gereizt (136 Scliläge). 

Den 30. ISovember. Viel Aufälassiiii, soosl derselbe Zustand. 

Den 1. Deceraber. Heute lösten aich die drei uotersteB 
Hefte, da» Boiirdonnet liegt noob lesl, die PkioMi inteBUe mt 
grostenthalk gelungen« Der Liib isl nuht mtkt hui, nichl 
schmerzhaft, die Kranke kann sicli viel leichler bewegen; dir 
Schlaf ist besser, die Zunge rein, bUibiauslecruug ertoigi, 
Appetit bwraGheBd. Pide IdU De noch etvnis kraapfluftee 
Dringen auf den Stuhl Statt hatte, so wurde das int Ipecac 
repetirL 

Den 2. December. Das All^ciiH uibelinilen ist sehr be- 
friedigend, nirgends Schmerz, nur beim iiajnia&sen einiges 
Brennen und einiger Stuhlswang, Das Fieher ndnderl mtk 
täglich, der Pukt ist kräftiger und weniger hltt% (124), ke» 
LNjrst, die ilauL ituclil iniii üci LochiaJnuss uatürlich. Eiwai 
liusieu. Die Wunde ist bis auf den unteren Wundwinkei» 
in dem das B<Mirdonnet noch aehr fest, und aua wykham ooeh 
aiemlich viel Jauche fliaaat, ?4Uig feriieUL B« «unto heute 
alle Ligaturen, bis auf die mitlalsle, welch« ich aua Vorsicht 

liegen licss, enllcrnt. 

Den ti. Decenüier. Beim heutigen Verband leite sieh 
daa Bourdounet und die letate Ligatur wurde weggamManeu» 
Die Stkhwuiden eitern etwas und es flieaal noch viel Jauche 

aus dem Wundenrest. Frau H. lülill sich wuld, sie ist 
kräftiger, die Verdauung wie dei* Appetit gut und der Fuls 
maeht nur 116 Schläge. 

Den 4 Deeember. Die Eiterung acheuiC sieh m ver^ 
ringem; alle Se- und Excretionen sind nermal ; Puls 108l 

Den 5, Deeember. In der Mitte der Narbe bat sicb um 
eine Ligaturwunde ein Abacess gebildet, der geetlnet wurde 
und wohl eine Obertasse voll £iter entleerte. Uehngans ist 
das Befinden der Wdchneriu sehr befriedigend, sie ist schmers^ 
los, hat guten Schlaf und genügenden A))pelit. Die Luchieo 
sind regelmässig, MUcb bat sieb iast gar uiicbt geluuden* 
Puls 104. 

>; , Den 7. Deoeadier. Der Ausfluas hat aich aehr venaiudert, 
der Wundenrest verkleinert sieh tiglich, dae Allgemeinbefindea 



sehr gut und der Puls bis auf 90 Schläge gesunken. 
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Den 8. Deceraber. Die ^serang macht täglich Fort- 
schritte; Pols 88; Sclrfaf, Appetit und Verdanang in Onlnung. 

Den 10. Deceinher. Frau //. hat Uci der sturmischen 
Witterung viel Srlunerz in den Gliedern, die Lochien sind 
wieder gerdtheu .Di« Wunde sondert nur wenig mehr aus. 
Puls 84, krtftiger. 

Den 12. Deeember, Die Wonde ist fast geschlossen und 
das Befinden dvv Operirtcn fortwährend ^mU. 

Den 14. Deceniber. Frau H. hat sich den Magen ver- 
dorben, sie leidet seit gestern an Lcibsclimerz, Erbrechen 
nnd Abffthren, wobei uirerdaute Speisen abgehen. Sie fiebert 
sehr lebhaft, Pols 120, die Zunge ist belegt, die Haut trocken 
und heiss, heftiger Durst. Inf. Ipecac. mit 8 Tropfen Tr. opii spl. 

Den 15. December. Es geht wieder besser, Durchfall,* 
firbreehen und Schmerz haben aufgehört, doch ist das Fielier 
noch nMit beseitigt and die jSchwäche sehr gross. Die 
Wtmde ist Temarbt. 

Den 20. December. * Heute traf ich die glücklich Ge- 
nesene auf einem Stuhle sitzend, sie klagte zwar über einigen 
Schwindel nnd war etwas aufgeregt, was wohl Folge der vor 
nm Tagen eingetretenen und noch fliessenden Menses sein 
mochte. Die Wmide ist femarbt, man ffthh den Uterus faust- 
dick rechts neben der i^iarbe, seine Berührung ist emplind- 
lich und erregt Aufstos<(en und Hustenreiz. 

Den 6. ianoar 1^ fand ich Frau H. völlig genesen 
und mit bdttslichen Arbeiten beschSfkigt 

Im Februar habe ich das Decken gemessen, C. D. S", 
9p. Troch. 9%", Der Schnabel befi igl wohl 2". Der 
Zeigelinger kann kaum 2" tief in die Scheide gebracht werden 
lind tridt an der hmteren Scheidenwand auf amen narbigen, 
M der Berdhrung* empfindlichen Wuls(p 

Frau jBT. lebt heule noch (Oclobcr 1862). Ihre Krank- 
heit, welche immpr noch Exacrrbalionon macht, hat sie merk- 
\M''irdig verunstaltet, sie ist kaum 3 Fuss 8 Zoll gross, die 
Rippen stossen auf die von vorn nadk hinten aufgerollten 
Darmbeine, die Schambeme sind so aneinander gedringt, dass 
ich kfir/lich bei einer Urinverhai tuug den Kathclcr nicht 
appliciron konnte, ja die ganze Beckenliöhle ist so verengt, dass 
der Dorcbgang des Koths erhebliche Schwierigkeiten findet, 
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Vierter Fall 
Am 6. Januar Abends gegea 8 Uhr wupda icb vmi 
Herrn Dr. Haie xn Neustadt au^efordert, üiii an aMkren 

Morgen bei einem laiserachnkt an der Ebefran des Peür 
Hahernickel zu llakeiiberg, v'nn'in l'/^ Stunde von hier ge- 
legenen Orte, zu unterstützen. Mil dem anbrecUendeu Ta^ 
dort angekommen, fand icb den GoUegen bereits Mweaand. 

Die 36j&hrige Kreisaende litt an der rntt^eiftigMIm 
Knochenerweichung, sie war zum siebenten Male schwanger 
uiiii halte vor circa vier Jalucü tlas letzte Kind zwar schwer, 
aber üluic Kuiisihüife lebend geboren. College FUUe^ der 
damals ebenfalls xugegen gewesen war, enfikdl«, daas das 
Kind einen bedeutenden Eindruck am Stirnbein gehabt habe. 
Die Wässer waren am vergangenen Nachmittage zwischen 
1 uiid 2 Uhr abgeflossen und erst gegen Abend liatte man 
den Geburtshelfer begehrt. Die Weheu, wekbe am vorigeu 
Nachmittage ausserordentlich heftig gewesen waren, hatten 
gegen 10 Uhr Abends plöttlich nachgelassen, woniuf sieb eaa 
permanenter, brennender Schmerz im Leibe eingestellt halte. 
Der Puls war klein, fadenförmig und sehr frequent, die Ex- 
tremitäten kühl und mit kaltem Schweisse bedeckt, zugletfib 
wurde die arme Frau von einer unbeschreibiicben Angst, be- 
ständigem Erbrechen grunficber Massen und nnUlechbarsB 
Durste gequält. Ihre Lippen waren blau, ihr Gesicht drückte 
tiefes Leiden aus. Während der Nacbt waren Kindesbewegungea 
nicht mehr wahrgenommen worden. Der Uterus war sehr 
oonirahirt, sem Grund stand zwischen Nabel und Sebanbcm- 
fuge, der Leib war sehr flberbtaigend und swisohen Ulenis 
und Bauchdecken einige Darmschlingen; von Kiiideslheileu 
äusserlich nichts fühlbar. Aus den Geburtswegen üoss dunkles, 
zersetztes Blut in ziemlicher Men^ ab. Die osteomabeiscbe 
fieckenferunstaltong war so bedeutend, daes die Unlersndmag 
kaum mit einem Finger möglich war. Vom Muttermunde konnte 
ich nichts mehr erreichen, wohl aber glaubte icli, einen Ellen- 
bugen des i^indes zu fühlen; Dr. Plate und die Hebamnije 
wollten am vorigen Abend den Torliegenden üopf deutliob ge- 
fählt haben; 

Bo^ und Onander sagen: „wer einmal em solches 

Unglück eilcbl, wird es wolil nie vergessen." — Ich hatte 
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das TOT wenigen Wochen Eriebte wahriich auch nichi ver- 
gessen und theHte es dem CoSegen sofort mit, der indess an 
eine Ruptur noch nicht glauben wollte. Das unglückliche 
Weib wurde also, da keine Zeil zu verlieren war, gleich auf 
einen Tisch gelagert, der ieider etwas hoch war, was die 
Assistens sehr erschwerte; und die fk^ie Aassicht auf das 
OperatlonsMI fainderle, dann wurde der Katheter mit einiger 
Schwierigkeit applicirt und die Kreissende chloroiunin'rt. Plate 
-machte nun einen vier Zoll langen Sctmitt in der Linea alba, 
iwiseheD Naliel und Scfaamfuge; als er durchs fiauchfeli ge- 
drungen, floss etwas blutige Plftsaigkeit aus der Bauchhöhle 
tmd gleieh legte sidi der Maurothe Uterus in die Wunde. 
Statt nun meine Ansicht in BelrefV der Ruptur zu theilen, 
schnitt ei sofort den Uterus, dessen Wand ungeheuer dick 
wv, an, fand aber natAriich nichts anderes in demselben, als 
nur noch ehien Theil der gelösten Nachgeburt und einige 
Blutcoagula und ehe er es sich versah, sclilüpite auch dieser 
Rest der Placenta durch den Riss in die Bauchhöhle. Da er 
das Kind nicht gleich finden iionnte, so hat er mich, die 
Operitibn zu beendigen. Ich schlug sofort den mir von 
Mher bekanntet» Weg ein , ergriff den Kopf des hmter den 
Gedärmen liegenden Kindes und enlwickf lte es langsam und 
nicht ohne Muhe, sammt der Nachgeburt durch die etwas zu 
kleine Bauchwnnde. In aller Eüe besah und betastete ich 
nhr nun den Ihems, konnte aber den klemen Schnitt aus^ 
genommen, keine Verwundung an deniselhen linden, wahr- 
scheinlich war auch hier der üais und das hintere Scheiden- 
gewölbe eingertssett. Eine genaue Untersuchung konnte 
AUCMcb mcht forgenommen werden, da die Umstinde die 
Beschleunigung des letstien Actes erhelsehtmi. Es wunlen 
sechs Nälhe angelegt und der Verband wie gewöhnlich be- 
endigt. Frau Jjf« war schon wfdirend der Operation aus der 
Narcose erwacht, und war durch den starken Bhitverlust und 
die besttndigen VomiCurltionen hn höchsten Grade erschöpft 
Nachdem sie zu Bette gebracht, wurden ihr einige Tropfen 
Äther, acet mit Tr. op. spl. gereicht, sie erholte sich aber 
nicht recht und es hol sich wenig Aussicht für ihre Erhaltung. 

Spiter habe Ich die Operirte nicht wieder gesdien, aber 
von meinem Gdlegen gehört, dass sie sich in d<m ersten 



Digitized by Google 



54 I^- ITtmfeil, miMm KilMiüdwillffttiptionmi 



Tagen nach der Operation sdir erholl und Um fMt- 
nung zu ihrer Relluug gemacht habe, dann .ilier »ider alles 
Ei'warten am sechsten Tage i4üuii«li yersehieiiea m, iuinfi 
ObdttctioD wurde nicbt gentattet 

Die bddea letiteo Fälle änd gerne wob gens to e iidw 
lutcreöse , da Zerreissungeii der Scheide mit Austreten des 
Kindes m die Unlerieihshöhle selleu zur Beobachtung kommen. 
Doch möchte ich nach meinen £rfahruo|^ wohl annehnien« 
daes hei osteomataciacher ISeckenwlrildiiiig die Scheide veil 
eher ale der Uterus gefährdet isl, deo letüaves habe loh 
immer sehr dick uud kialüg gefunden, wo liiti^egen die Scheide 
gewöhnlich durcli voriiergegangene , schwere Gehurten schon 
geachwächt und während dee GehmteaeteB sehr gedehnt lud 
der schAtsenden Beckenwände beniobi wird, in heafcp 
Fällen ist der Scheidenriss an der hintereD Wand erfolgt, 
gewiss weil diese ij( i dei bcdeulenden Beckeneuge aus dem 
»iaribeu üängchauche am meisiea gefipanut werden mussle, 

Id diagnoatiaoher Besiehvng nuias ich nedi'tbeiiierkflBi 
dasa ?oii beiden Gebärenden jenes* Geräineh des Beiilena, 
welches oft sogar von der Umgebung vernommen werden soll, 
nifhi ^\ahrgenonln^e^ wurde und dass das leiclaere Betasten 
der iunde«theile uumittelhar hinter den Bauchdecken auch 
nur im ersten Falle megUeb wer« Die eicherelea Kritseiee 
werden wohl immer in dem plätalioben NachlBaseo dsr 'Wefaen« 
Ihätigkeil und den aulTallenden Veränderungen, welche sich 
nach erloigter Huptui' in dem Aügeineuihefiodeii der Kreisenden 
au erkennen gehen » gefunden w«^* findikb aber ba- 
rechiigen beide FäUe gewiss au der Lehre« dnae äsen, wenefe 
anders möglich, die Sectio caesarea aieaiahi lange aufn^deben, 
sondern gleich uacii vulislandig entwickelter Wehenthätigkeil 
unternehmen solle, was freilich auf dem Lande, wo man sich 
die nothdürlligste Hülfe oft erat nach Stunden ierachaffMi 
kann, nicbt unmer ensflBhrbar iek 



Bisher noch nicht auslührlich veröffentlicht. 

Frei W. WeHk in Gummersbach ist 35 dabreaU» kaum 
4 Fuse gross und trägt unaweideutigc Spuren AherstandeMr 

iiachUis an ihren uuLereu Exlremitälen , auch hat sie oach 
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iiiior Anfalle erst spat das Gehen erleniL Sechs schwere 
Geburien liabeii ihr kein iebeodes ämd geliiacbl, die ersleu 
dMi w«rte mii Sange f oa mtem andeuM CMafftohelto 
bwiM ie t , M der fierton Mie ieh eie ebenflrilB nii der SCeBge 
entbunden und mich schon damals Yon der racbitiBchen Becken- 
enge ij))prz»Higt , weshalb ich ihr im Wiedel huiutigblaiie die 
känsthche Frühgeburt empfahl, die auch am 7. August 1846 
md L Mai 1847 leider mk eben eo mgftnalifeiB firfolge fdr 
die Kiader vat Aoslttniiig fcfadrte. Die ietate FMIigebvt 
hatte icii schon in der dreissigsten SchwangerschafUwoche 
vorgenonuuen, sie dauerte acht Tage, liiiizugehelene Ostro- 
malacie hatte das üeckeu so veceugt, dass ich das winaiga 
üad, watcbee ateb nit den PtaeN lur Geburt atelUe« Imm 
duraMhren kemte. Seit dieeer Zeit bat sie fertvtiweiid au 
Knochenerweichung gelitten. Als sie sich zmn siebenten Mal 
schwanger fühlte, t»at sie abermals um Einleitung der Früh- 
geburt, die Beckenenge hatte aber so xugenemmen, dass icb 
iltfeii Wmiscli von der fland weiaen matatev denn der au 
ferwendende Thefl der Genjugata wa erreidile niebt awei ZelL 
Die racliitische Vorbildung hatte zwar die Schuabelbiidung der 
Scbainbeiue iu etwas beeinträchtigt, aber die Beckenhöhle von 
Tom nacb hinten desto mehr verengt. Mit aller Schonung 
naht» ich aie deeiwlb mit dem was ihr lieveralebe, bekannt» 
und wtfüderte miob nicht vienig, sie dnrahaoa verbereitet au 
fmdeii. Während der ganzen Schwangersciiaft mnsste sie fast 
anhaltend «Jas Bette hüten uiid lialle in der letzten Hälfte viel 
mit üusteji, Dyspnoe und anhakendem Erbrechen zu kamplen, 
ekM aber dadurofa sehr abaumagem. 

Den 26. ianuer 1849 Morgena 9 Ubr wurde ieb au äir 
begehrt und iaud sie im Kreissen, die Wehen waren sehr 
kräitig, die Blase fast sprmgieriig. Eine nochmalige, sorg- 
fältige IJnterauchung überzeugte mich, ^dasa die iuitbiudung, 
saftet von einer todlen Fradit nur auteinem anaaergewtelicben 
Wege möglidi aei; die Gonjugata vera maaa 1% Zoll. Nach 
der erst gegen V^S Uhr ISachmitlags ( rfülgten Aukunll des 
Collegen Wiefel schritt ich zur Operation. Die Wässer 
wmm eine Stunde mvor abgeflossen , die Wehen selir stark 
und trata der aehon vorbandanen Kep^eadMnilait der tUfif 
aoaeer d^r Wehe noch bewegttrh. Nachdem ich die Kreiaaende 
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eblttiutormü'i, uiachle ich den Schnilt, wie gewGhnlicii in 
Linea alba, aabtSL dem Nabel begiimead, 6 — 1" Itttg; iiÜA 
BauebÜMkon wanui »efar dkk imd Mtmkf «beiisa wiur di» 
Wand d»B lllacns. woU 1^^'' atatk*. Nach Violtodai« dw 
Sobnittes wurde dtr sieb in der Wunde iiriseAlireBde Steies 
erj;;rin'en imd das Kind langsam entwickelt, es war wenige 
Augeubboke scfaeiutodt, erbolte sieb aber oacb einer geringeu 
Mvltiog. Mis der ^iabeiacbaur bakL Iii» Nftchgebun imnde 
Müort entfenü uod die VereinitiHig diff Wunde dundi eeels 
Knopfliiüie und ebenao viel InsMeimadebi bewerkslelttgt. In 
den unteren Wundwinkel legte ich einen geüilen Leinwand- 
iiil*eileii uiid beendete den Verband durch Heftpflaster^ Louguetiett 
und Bauchbinde. Während dea Verfaiadtaa laai mrhrmeli 
hefUgea Erbrechen ein, wodurch ein grosser Theil dea Wiiran, 
aber keine Gedirme durch die noch nicht gesohlossene Wunde 
gedrängt wurde. Üie Blutung war ziemlich betraditlicb» aucit 
dui'cb die Vagina ging viel Blut ab. Nachdetu die Enliiuodene 
•HS der Itecose enmcht und m Beite gchrachi war« klagl« 
aie übu helUganLeilHiGbaierB uadBreofareB; MMb 10 Tropfen 
Tr. IhdNHca gereicht winden. Ausserdem verordDete ich eine 
Oeii rnulsion mit Tr. op. £pl. Das bind n>4 eiti wfthigphüdfttftß, 
Jiräliiges Mädchen. 

Den 27. iaMar. Viel Uibachmarz, wenig Un^km 
afMnam» dwaa filutebgang durah die Wunde md fiabeMla» 
Urin entleert. Puls 146. 

Den 28. Januar. Weniger Schmerz, viel IhisteUt wenig 
SeUaf^ Blase und Darm entleer l Puls 140. 

Dmk 29. lanuar« Wenig Sduneri, Lochien e|taHiaa^ 
keine Hikh, kerne Esshist, viel Durst Pub 120.. 

Den 30. Januar. Viel llusLeii niil Schleiun asseJn, mehr 
Schlaf; Lochien reicbhcher, Stuhlgang regelmässig, keine Mück 

Pttia m. , 

Den 3L ianuarl Heftiger Oielen, ipiiMba RfhWwii 
raasebi, Sekhfloaigkeit, copitar AbOww stinkender Janehe 

aus dem unteren Wundwiuliel, EiLiechen. Stuhlgang und 
üriueutleerung ist erfolgt Puls 136. Der Verband wurde 
emeueri; % der Wunde sind gvl vweinigl. VororduBBg 
Beei Senegae mä Tr. op» bann. 



Digitized by Google 



und 4ef«n KrgebaisM für die i'rsjiU. 



67. 



' Den 1. Februar. Bedeutende ßesserung der Mruift- 
iMMclifraMlaii, Book kekM ilü«h. 

Dm 2i Febnian AHgenwfiBbiWni, etwM Bmlitiiiir 
ahg e wd t^el , gut; HiMleo und SeUaf besser, abef DMk 
keine Milch und titicknt* Haut. Die beiden oberen Ligaluren 
wurden entfernt und ein Int. ipecac. mit Tr. op. spL verordnet. 

.IkA^ Ffllmr. OiMtfobl Frtm Wwth mm Meng« Afiiltai 
i» Muode bat»- so gehl ikr ^ob tigüch besäet. Die Waide 
iat bie M 4«B imterMi Wmidwiibel IM ipeacblossen ; alle 
Ligaturen werden enlfeint. Puls 112. 

Den 9. Februar. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut, 
Frau WeHk erfaeU sich maehenda. Ans 4eDi unürm Wmii- 
wiahei flieiet noch viel Elten Milch hat sich noch nicht 

■ 

geAmdeD. 

Den 11. Februar. Die Eiterung bat sich sehr ver- 
miodert, die Wunde verkleinert, liitoh ist nicht vorhandeo. 
MM afid tanatige Ftindieaen nonaal. Ma 106. 

Den 18u Februar, fiauli And ich die WMuiaiB aä 
deni Wiekebi ihres Kindes beschäftigt, iai Bette sitxend, sie 
befindet sich wohl, IkiL etwas Milch in den Brüsten, die Wunde 
kl lest geschlossea, dei* Ausllu&s selir gering. Puls 100. 

fiea 1& Febmar. Die Miteha beo ade rt uig nlimnl nit da» 
Kiad saugt gut uad Biottar ind Kind sind wM. 

Den 25. Februar. Frau Wtrth ist genesen, bat hin*- 
reicbende rsahi uiig tui' ihr Kind und ist £ist de& ganzen Tag 
auaaer .den Bette» 

Sechster Fall. 
(£beofalls noch nicht venSfiiBOtiicht.) 

Am October 1851 entbäiid ich die eben Rannte 
Frau Wirtk unier Aaaialenz der CoUegen Wiefd und Stabes 
ant Dr. ^oliea anm i^iReiten Mala von eineiB geaMd en » 
Mftigen Mldeheo dordi den KaiseradiüitL Die Becieneog^ 

hatte so zugenommen, dass kanni ein Finger die Coiijugala 
passiren konnte. Die Operation bot nichts Bemerkenswerthes. 
Auf der Obefiäcbe des Uterus, um die alte Narbe fanden sieh 
MmMe, iTMdMäKnn^ VancofüilMi, Mkhi» bei ibw 
Dnrcbaobneidung stark bkiteleB. Die Eniwiehelung dea luida- 
kopfe:^ war ziembdi mühsam. Frau Wirih war i»eit ihrem 
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leiiten VVocheui>ette immer leidend, sie halt« ihr schönem kmU 
Ober etQ Jalir selbst ganfthrt und daan bald wieder concipirl« 
Wüovad ihrer SdiiiMgriinilnft war sie m ekni« 6m» sie 
mmi Bette MIbb mantek Am AM iweh dar O pe re üee 
befand sie sich in leidlicbem Zuätande, ihr Piüs war aber 
sehr klein und kaum zahlbar. 

Dm 4r October baUe die Schwäche ausserordentlich zu- 
gCMOMMii, der Mb «er Mmtiriwig» nichl »i aiUen, öet 
Leib sehr aM^edehot und sehmenMI« daM •ahattonder 
Brechreiz, der durch Opium nicht gelindert wurde. Eis war 
nicht au T/u treiben. Abends zwischen 11 und 12 Uhr btarb 
die Opefirte. Beide Minder leben aoeb gegenwärtig» 

SiebeQt_er FalL 

(Neeb sieht imblicirt.) 

Frau Hein/i\ Schoemberg, 88 Jahre all, haUf o Mal 
ieicbt geboren. Nach der luuitcTi Geburt, welche 1850 er« 
IMgte, eaHncheHe enh OeteeMiacie, die echea 185^ im 
Jmh eiMM M Mm Gmä eitaMbt hatte, da« ich kaera die 
Perforation aoszuluhren vemiocbte. Zum si^^enten Mal 
schwanger, heg ehrte sie 9 in 16. November L853 Irüh Morgens 
meine Hälfe. Die Beekeoenge bette bedeutend xugenommen« 
der kleimle Oorohmeeeer mase mUer 2 Zott, die Mähe Seit« 
deePiwiwnii.wer airffaflend enger aia die rechte. Die fithnahe I 
bildung war stark, die Conjugata externa halle 6 Vi"- Starker 
Hängebauch ; den Kindskopi koiuite ich nur erreichen , wenn 
tcb mit vier Fingern unter&ucbte. Die Fruchtwasser standen 
noch, der Muttermond war gehörig voiiiereitel nad die Weheo 
krfiftig. Hittaga am 9 Uhr trafen die sur AmSeteni g eted ea m 

(iolieg(Mi Wiefel und Dr. Lühhers ein und da bie sich iiiil 
inu' einverstanden erkiäilen, wurde sofort 2ur Operation ge- 
aduitten. Nachdem Fraa B. cfaloroformut war, machte ich 
den Schmtt, den ieh wegen des ataitai Biagehaiiefae über 
dHB Nabel lieginaea maaete, in der waimm Umm, Bei der 
Eröffnung dei' Llei-inhÖhle sliess icli auf die Nachgeburt, 
weiche ich eiligst nach einer Seite loste und drang mit der 
Maimn Hniid in die Eiböhle, führte dieselbe über dea Maairea, 
am Mindahoiif «ad heb jdea hrtflifHi 8«tei. Me dm 
almfan Zniammeariehungen dm QMrmmm mi^ Iriih^T 
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Muhe durch die ^AUtüdc lüc Nachgebni L wurde sotorl efiW 
hnAy ^ Bimug «kr aielii bwiiotiiiMl, WlfeMid.4w Vwn 
Imftdaa^ m ^leo firOhttm' Fllkn misgefulwt «mrde; 

draogtan sich mehriiiais kleine Darraschliugcii vor, die sicii 
leidii re)H>uiren iiesäen. Dai» Sdireien des Knabeii erweckte 
die H iMar ««b der Narcose. Meah dflr C^mlion befand amIi 
FvMi.^. iMhr imM, EkimchoB f|ml nMt m^and lier Mm« 
MT oor Mir oaMeittalii iMid auf d» Wmfo beo ctrttok t 

Deii 17. November lim das Oelinden der O^ciirlen nichts 
au wüusciieo übrig, der &obiuerz war geriu^ die äaul feucbti 
sie ImO» urimri'iiQd «tw« Bkitahgittfr p«r ^ipum; ^tr Mi 
wm md Mfeto 100 SdUiga ia 4lir NhM. 1« 

Verlanfe des Tages trat etwas Hosten und Meteorismus ein, 
der sich gegen Alx nd bedeutend bLeigerte »od mit grosser 
BeängaAigiing verbunden war» weshalb ich zweistündlich 1 Gr« 

•ndie m 18. fiMid idi /utaii Ftwn 8. Mhr ^a- 

bessert, der Lcilj war beigefallen, doch uuuier noch eLwdö 
tynifNimüsch , aber nicht empteUich, Atherosnoth und fie- 
iBgitidtfag InMeA akh «arloMi, 4ar Mmk^n m$r iot«r lüa 
Igü^tÄPB jfcMMB fMaUMb» 4ii AmhI tefteMi ■od-'tfe IjMitlMHi 
war km Gange. Da Bodi k&ue StahlenUearang efai gal i w liii i 
Hess ich ein liiysnia gelten und dreisLündlich 1 Essluffel 0). 
Hicini Ofibmen« Gegen Abend steigerten lidi die geuannUsO 
BffteMMmgio in beduhüniwr Waiaa, luid mr teab m ^kmm 
Klyüiai« m4 89. OL RicW Mm Daroiiwtamiig emH 
Warden, weüiiaJb idi wieder zu den Tages zuvor angewendeten 
PüJlyerD meine Zufludit nahui. Unter Zunahme des üeteoi i«»- 
mm wmi' dar Alhmtuigsbeachwardeii alarb die Krank» im dac 
Na«fct fan ia bis Ifk Naiewbar. Ob OMMan mnhi 
mir nicht gestattet Daa lUnd faJiab ao» LefcWL 

Achter Fall. 
. .(^ock nicht pubiicirt) 

«lau 49rala, 37 Mr« ak, Imia MmT KimW» nhaa IM^ 

hülfe geboren, das luULc vor 5 Jahren. Vor awei Jahreo 
von einer Manie befallen, wurde am nach einem lialbjährigen 
▲ufanlMt mm der AiweniiMianalak au Siagbtu*g gebeiU eal-^ 
laaiMt Ml dkMNr 2i|t hattMa btfltüdig ^n Mßdumhmtmmm 
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gebtleo und in sehr Iraurigen VerbähoiMeD gekbi, da ihr 
Gitle ein TnMkenMd Oüi Twfeniqhtii «ftd «Im 
heftige und huthmaiiiy Pmn wir. ta 97. Mirnr 1860 

Abends 9 übr wurde idi lu ihr gefordert, um ihr bei einer 
Gebort beizuslelieii. Die anwesende Hehaimnc thetlte mir nril, 
4*9S das Becken bedeutend Yeresgt und kein Kiiideslheil aii 
•miehMi Ml. Meipe Ptmuwhig ciffb; hnKgridiip fte»» 
nÜMMm BedMienge, 4ar MMMbogw WMigt, dM 
kaum eine Fingerspitze zur Symphy&e gelangen konnte, die 
Schambeine schnabelförmig vorgetreten , die Entfernung der 
fiMmirrw kmm tmm Rugv hreil« die GM^ugala diigooali» 

wlsa^ standen necb, der Mattermuiid war iwei IMer gross 
geoHttet, weich, der Kindskopf ruhte auf dem linken Darm- 
beiaa. Ausser den starken Wehen klagte Frau G, über eiueu 
dmündaii Schwrt Üker duu SchnMMi « m * wtkK^taUSkt, 
sifirmisebe KMeabvwegungeii. Unter bieten UmtMen wm 

nur vom Küis^rscliiiiLte llulfc zu hoffen und da sich Frau G. 
dazu bereit erklärte, so wurde derselbe am S8. Februar 
Moilgent 8 üfar unter Aseisteni des Gnttegin fKi^d nucb 
giwokntor Weise in der GMoruimHnaMMB mMlnt m 
ftuilit Wie sel uwen hi der Naeiü fuHMr edm «bgeHossefi. 
Auch hier fanden wir die Wandung des L-terus sehr stark 
Der kräftige Knabe gab sein Leben sotort durch Schreien zu 
eriiennen. Die fintfennuf der Nachgeburt war mit «üaer bu- 
MBhlüelNai Blnlnng istbnndiju md der Pteraa auy äch eeMertH 
zusammen, als wenn er seine ganze Kraft erschöj)!! halle. 
In solchen Fällen htUl nichts besser, als ein kralliges Zu- 
smoiendrOcken der Gebärmutter nach dem Mcken hhlf anok 
nn wU i i fa n d in PaÜa gelang es dadurch der IHntUBg Renr 
zu werden und den Verhrnd bewerkst^gen zu kennen. 
Gegen den Brechreiz, welcher sich nach Beendigung der Nar- 
cose einstellte, wurde eine Dosis Tr. tbebaica gegeben. Au 
war das Befinden leidlich, Abends trat wiedemm atavta* 
Jfrdahreii und grosse Anlegung shi, wogegen abermals 
10 Tropfen Tr. op. spl. mit Erfolg genommen wurden. 

Den 1. März Moi-gens. Die Nacht war leidlich, Frau ö^. 
bat etwas geschkfen, dach ist noch muner Neigung Mm fii^ 




' Dum mhandem« Dia Bant ist trschsn. 
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4ir Puis madit 100 Scblige. Inf. Ipecac. (gr.viij.) Siv. Tr. 
op. 8|iL dß- 9yn «pl t/X. MMfidi 1 KttMIbl. Abeq^s. 
Weniger firadmu, mehr Raihft» fmdHB HMt Pale 104. 

Den 2. März. Allgemeinbefinden leidlieh, dor Brechreu 
hat sich vennisidert, Haut feucht, Iji iu wurde g ft tn # tMW Stilhl» 
gang ist nicht erfolgt. Clyama. Puls 104 

Den d. Min. Elm Lrtherhwwrf» viel 0iirs(, wwig 
SeUat P«ie 120. Btwae BhHabg uig durch die Scheide. Da 
noch keine EroÜhung erfolgt wai\ wuide 1 Eöblöüel Ol. fiicinj 
gegeben. > 

Den 4. Man. Heute Nacht trat Erbrechen sautrert 
gattehtor Maaeen und stMTlw DierriM en. £i« Thei der IMthe 
woffde «Blfenit, der Leib iet nieht nehr eehmerBhiA, airob 
nicht aufgetrieben. Aus dem unteren Wundwinkel (liebst viel 
zersetztes Blut. Puls 124. R. Eitr. opii. ac[. gr. V4. Coudi. 
prpt, gr.y. Secal. ^ß. nifp. D. d. «i^ S» ZweistOndlieh 1 P«Aver» 
Zwei ArilUbeile der Wände eiad gut veraiiiigt 

Den & Man. Die Operirte iet eehr enoh4pft «nd bal 
Neigung zu Übnaiacblen , das Erbredien hat sich verloren. 
Pids klein, fadenförmig. Viel Durst und wiederholtes Ah- 
führen. Die Lactation ist im Gange. R. Inf. Ipecac. (gr.viij.) 
Sm. IV. Ibehai«. d** Sjv.aiaipL iß. «da, StindL 1 tolMbl 

Den 6. MIrs. l ea ae m ng, ScMaC, fendile Haut; Pide 
kräftiger, 112. Zunge reiner, etwas Esslust, aber immer noch 
Ahlühreo. Entfernung der letzten Helte. Die Wunde ist bis 
auf dem unleren Wandwinlw&t 9m dem neoh fiel Janqbe 
flieeet. naechloseeo. 

Den 7. Min. Das AHgemeinbeftnden Iet ertriglicfa, der 
PuU kräftiger und langsamer, 100 Sdilä^e. Die Diarrhoe 
sich vermindert, die Esslust gehohen. Der Auftiluss aus der 
Wunde ist heaeer, aeheint aber mil Lochien «nmiaafaU der 
Locbialfluae iat atark* 

Den a Min. Die Beaemng eebniüi veran« Die MUeb 

yiM»hrt 

Den 9. März. Frau O» laiiri wieder mehr und fiebert 
heiliger, Pole 112; aie Ist sehr aufgeregt und mit Aitern un- 
infrieden. Die Wunde iat in der Heänng nicht fortgeechritlen, 
in ihm Umgebung und den Weichen haben sich durch den 
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M lY. WifuHUlt Füafseho Kais^rscbaiUop&f&tiaBen etc. 

coiHusen uTid schaffen Ansfliiss ExcorrationMi gebiWet> dfe 
delir stbcnerzhaft sind. Wiederliolnng deg .Inf« Ipecac. 

Bi«10» QDdILMta. Dm«tt»e2listifid. GiOBseSdiwiciie, 
ttaiias AMWirefi. Pol» klein, 112«- Oer-AtiflBfiM «ob der 
noteh bestehenden Oefliitmff im unteren WumlMii i fcel ist s«kr 
jilark. R. Dec. columb. (5iij.) Sv. Tr. ttiebaic. Syr. gotU 
aur. iß. mds. Zwcistundtieh i Es&löffei. 

Den 12« Män. Beisening. Das Al»füb«en hat sidi g«* 
Miaaigl, die Zunge ifli reiift nnd mehr Appefit fwl wuM ln » » 
Wenig Schmerz, geringer Durst, Puls 108. Es mids emm 
krätftigere Diät angeordnet. 

Den 13., 14. und 15* Marz war ühs befinden ganz er- 
wAnscbt» den 1& Müra trat nach einer hefügeii ftcmi t to - 
bewe^ng abenaaln AbMreii und gmaae Saiwrieh B «in, dir 
Frequenz des Pulses steigerte sic^i auf 130 Schläge. Die 
ÜelTnung am unteren WundvvinkeJ nahm eine kraleiför inige 
Beschaffenheit ao, der Auaflnss wurde wieder copiöaer und 
achärlBr mid exeorürle die gain» Dmgefjfsnd bia auf die-|;ro8sen 
MHHttNppin und inner» FIAcImi der OberadienkeL Be trat 
grosser Durst und Reängstignng ein, einige Gaben Opium ver* 
schafRen iwar Erleichterung, aber keine Besi^ennig. Den 
17« Mäffz nahm die SchwSche noch zu und am 18. Min 
Maitnena (am finde dar dritlen 1Vnche) <atarif l^^rau-^rotfe. Da 
aieh In den lelale» Tegaus MNeb ganr ^rlaiNMl balle, an 
konnte das Kind nicht mehr angelegt werden; es gedieh 
dbrigeu^ gut und wurde am Leheu erhalten. 

Neunter Fali, . 

'DemaH^e iat ffn dMRneiilef^< dir ManaiaeeliHft Mir 

hurtskutule e(e. 1861 ausfOhrlich beschrieben. Frau W.Scheuse 
eine Mehrgebärende, wurde am 2. September 1860 operiri 
und befand sich am 29. September desselben Monate mit 
Ihrem kräftigen Kneben ao «vobl» daaa- ai» daiiaelben «Ibai 
verpflegen und ihre» kleinen Hanaballe wieder vorslelm'knnbaei 

(PortseUimg folgt.) 



j . 
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V. 

Votiaen ans der Joumal-Iateratiir. 

Qxordano: Cauterisation der Gervicalhdliie mit 
Uöllcnateiii «or Einleitung des kfinstlichen 
Abortus. 

Mit den Resultaten der übrigen Methoden zur Einleitung 
des künstlichen Abortus nicht zufrieden, leitet (/, deuselhen da- 
dadurch ein, dass er mittels eines guwüLiilichou lIülIeDstointriigcrs 
die Innenflüche dos Cer?ix energisch ätzt. Drs Verfahren ist 
einfach, leicht auszuführen nnd hat den Vortheil, das.s nach 
Anwendung desselben das Ki in seiner Gesnmmtheit ausge^tosHen 
wird; dabei ist die Wirkung so rasch, daas in den bisher bt^ 
handelten Füllen stets innerhalb 30 Stcmden der Abortua voll* 
ataodig beendet war. 

(Presse nx^d. i3elge, No. 3, 18G3, u. Med.-cbtr. Honata- 
hefte, Märs 1863, S. 277.) 



Kuhn: Krfahrungpn über künstliche Frühgeburt. 
(Aus der geburlsliiUfliclM«! Klinik von C. Brmun in Wien.) 

In den Jahren 1860 — lHu2 wurde in gcduchter Klinik bei 
einer C esanimtzahl von 12,628 Gebarten 18 Mal die Früh-, 2 Mal 
die Felilgeburi eiageleitct. Die Anieige daea wurde gefunden 
9 Mal in Beekenverengerung (Conj, int. 2 Mal 3", 3 Mal 2%", 
2 Mal ^V/', 1 Mal 2^U\ 1 Mal l'/t" [künstlicher Abort] ), in 
niüraiseher Eclampsie 4 Mal (1 Abort), in ErstickniigiAnDillea 
neben Morbus lirightii 2 Mal, in tetanischen Convalsioneni, 
rneunionie, acut ei Tuberetilose, chroniaclter Kehlkopf • nnd Lungen- 
tiibcrcitloHe , Erßtic kun^s^efahr neben Struma und chrooischenf 
Ii iiiigencRtarrh je 1 Mah Die relative Seltenheit der we^jcn 
BeckeuoDgo eingeleiteten l'riihgchnrten beruhte nicht auf einem 
seltenen Vorkonuuen von He ckenverengerun^'en überhaupt ( e» 
worden in genanntem Zeitrauaie 101 P'iille davon beol»achtet), 
honilern in der meist späten Anfnahnie der betrelTenden Individuen. 
Die («teburt wurde üingeleitet in dflr 23. Woche ein Mal , in der 24. 
ein Mal, in der 2U. ein Mal, in der 30. drei Mal, in der J2. sechs 
Mal, in der 34. awoi Mal, in der My. zwei Mal, in der H6. drei Mal, 
in d«r 37. ciu Mal. Diese Zeitangaben Hind wc^eti der nieist 
nngenifgenden Angaben der Mütter über die Schwangerächafthdahrr 
dffll (iruaaen- uud ttc\vichtaT«rhältnt«aen der geboronen Früchte 
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•ngepMft. Dar künstliche BiMenttieh nnroittelbMr ab«r imm 
inneren Orificinm warde 4 Mal (3 Mal mit dem elftftitelMii 

enplischen Katheter, 1 Mal mit der Simpton^Bchen Sonde), die 
iutrauterinc Katheterisation 12 Mal (6 Mal mit dem elastischen 
eoglischen, 1 Mal mit dem französischen Katheter, 5 Mal mit 

einer Darmsaite}, eine Combination des ßlasenstiches mit der 
Katheterisation 2 Mal, die intrauterine Injection {LazarewiUeh) 
2 Mal nusgeföhrt. In SE,wei Fullen von hochgradiger Beckeneiige, 
welche erst in der 36. und 'M. Woche zur Behandlung kamen, 
wurde nachträglich die Craniotomie, in drei F ulleu die Anwendung 
der Zange bei tiefem Kopfstande, in eineni F:ille wegen Querlage 
die Wendung auf die Fiisse mit nachfolger^dcr Extraetion er- 
forderlich, wHhrend die übrigen Geburten spontan endeten. Von 
den Früchten worden 13 lebend geboren (davon stürben 6 in 
Folge mangelhafter Entwickclurtrr) > 7 todt (2 waren bereits vor 
Einleituni; der Geburt {ibgestorben J. Von den Müttern worden 8 
nach einein normalen Wochenbettsvc rlanfe entlü.^son , 1 wegen 
Lnngcntube rculose , 1 wegen acuter Knicgelenksent^tindung in 
das Krankenhaus trannfcrirt, 10 Pt irLen, davon 4 an P«crper;il- 
processen, welche zwei Mal schon während der EroHnun rrszeit 
begannen, 4 an Morbus Hrightii, welcher in 2 Fällen von 
Kclampsie mit cirieni schon während der (»ebiirt auftretenden 
Fuerperalproce.sso «ich co'nbtnirte, 1 nn acuter TabercoloS«, 
1 an Anämie niicli einer Nac'lijj^ehurtsblntung. 

(^taU-Zoikung, 1863, üq, 9 u. flgd.) 



Riedl: Eio Fall von künstlicher Frühgeburt 

Eine Person, deren Becken sich dnrch Rachitis, wolchc 
von ihrem aweiten bis vierten Lel)enBjnhrQ bestanden hatte, in 
der sogleich zu beschreibenden Weiso verbildet zeigte, war im 
December 1S60, 19 Jahre alt, in der mit der K. K. Josephsakademie 
verbundenen geburtsbölflicben Klinik von einem reifen Kinde 
nach fruchtloser Zangennpplication mittels der Perfonition und 
Kephalothrypsio entbunden worden. In l'^ol^e des ihr damals 
ertheiltcn Kathen Hess sie sich am 11. Februar h. a. angeblich 
im achten Lunarnionato ihrer zweiten Schwangerschaft in ge« 
dachter Anstalt wieder aufnehmen. Nach ihrer Aussage war sie 
seit dem Wochenbette immer gesund gewesen. Die angestellte 
Untersuchaog ergab Schwangerschaft in der 32. Woche, lobendes, 
▼erhültniMmSssig grosses Kind in erster Schädellage. Hinsichtlich 
des Knock««bftli«8 wurden im Einklang mit der vor der erste« 
EntbiiidaDg angestellten Expl^ratloB keine auffallMdeo Ver* 
bildungea «n Schädel, Thorax, Wirbebäule und Extremitite« 
wahrgenommen, die Epiphysen der letstteren nicht verdiekl, dl6 
i>w«iheitto mmd 4m» Ermbeiii irfvdrif b«latid«lt. Di^Ms wt» 
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nach hinten nnr weuig convex und war mit dem Steissbcine spits- 
winkelig verbimdeD. Der Abstand der vorderen oberen Muftbeio- 
•lachel betrug 9" 3"', der Darmbeinkäinrae 10" 8"', der Kollbttgel 
11" 8'"; die CoiyagatA vera, früher nach der 3" 7'" ergebeBd^n 
DigitAlmasraog^ der Diagonalis auf 3" gescbätst, wurde mit dem 
iTuoMcft'achen BeckeomeBser auf 2" 11'" bestimmt. Unter dieeea 
Veyhi&ltalMeD und aiU Hinblick aof den früheren Q«bttrtiireriaar 
wurde am 14. Febrnftr nach Einwilligang der SohwMiferen dvreb 
JBialiUirMi «kiM DumtAilenboiigies Ton der Länge und Dicke 
eines gewöhnlichen Katheters in die Uterinhöhle bis auf 6" die 
Gebnii eingeleitet. Siaben Standen d^ranf traten schwache Zu- 
Muumensiehnngen in grSsteren Pansen auf, erloschen jedoch 
■aeh fonf Stunden wieder, um naeh Verlanf einer gleichen Fr^t 
mit dem Charakter wirklicher Qebnrtswehen in minutenlanger 
Üaner nnd Intervallen von 6 Minttten nnfentretea. Nach weiteren ' 
10 Standen erfolgte der Blaieneprang und sugleich die Aoe« 
treibnng des rollkommen erwelelkten nnd am das Doppelte in 
•einer Dicke nafgeqaoUenen Bonglee, — die Ynglnalportlon war 
um dieee 2eit Teretficlieii, der Ifattermiuid eret V," Im Dnreh* 
meiser,' der Kopf stand noek hoeh oftd beweglieh über dem 
Beckeneii^jgnnge. Von da ab ateigerten eieb Dnner nnd Stirke 
der Wehen, — die ToUetilndlge Eröffiinng dea Unttermnndea er- 
lallt« 8 Standen, die fiehnrt 10 Standen nnoh dem Blaaeniyniiif«. 
Du Rind, deaien Hefoaeblag Stande Torher noch gebSrt 
worden» war abgestorben, — wie die Section aelgte« in Folge 
▼Ott Apoplexien der Himhinte and Hlmh^blen. Ef war 8 Pfd. 8 Lotb 
eebwer, Ih" B'^ lang. Der Umfang des Kopfes betrag IS" lO'^, 
der gerade Darehmeseer lO'^f der vordere qaere 8" 8'*', der 
hiatere qaere 2" 8'^. Die WSebnerin, welche die ersten seebs 
IHige Symptome einer missigen Endometritis bntte wabmebmen 
Ineeen, konnte am «ebnten Tage enttnssen werden. Verf., den 
▼erMbten Blneensprung «Is Ursncbe des Alfiterbens dei KMm 
«raebmead, tenichert, dnss der Qrond fttr das Belssen der 
KfhEnte l«digUeh In abnormer Sarthelt d^nitben, keineswegs 
nber In der Besebaffenbelt der Kerne oder In nnteilnseetter Vor* 
elebt bei Einffihrang derselben sn sneben sei. 

(Spitals -Zeitung, 1868, No. 17, 18, 19.) 



Jlardwicke: Kysteugeschwulsl in der Mutterscheide. 

• 

S, ward« sn eiser Fmn gerafeu , welebe mH Ibiem eierte« 
oäuw lltoften Klodn In reebtneltiger Qebwrt lag. Er fand ein« 
»lebt ges tielte Oeeebwolsi in der Bneto*Tatfaial»WnBd, wdldm 
In die Vagina elngedriingt war. Der Kindeskopf hatte den Matter^ 

mnnd dnrchsohdtten nnd drttekte die Geeebwnlet berab, die nnleff 
der Wehe stark hervorragte und gespannt war. Da der Kopf 

Monautohr. f. Qebaruk. im Bd. JULII., Bft. 1. 6 
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weder zuriickgescIiobK ii werd» n. noch ))pi der l^eKchwiilst vorbei- 
n'inken konnte, diese niicli eine 1"'] ti ssi^'k eit zu enf^inlten sehten, 
yo machte if. alsUald mit dem eini^igen Messer, welehe? or hai 
sich führte, einem Federnni sser , einen Einstich. f/S lIo?^t< ein» 
Pinto klürei PI Liö^igk oit ab und die Geschwuiat fiel bedeutend 
sasammen. Da Erseh(>{)fnTir^ der Gf^bärenden eintrat, wurde au- 
leiii 4i« Zange angelegt ood ein lebendeA Kind eiilwteJMlt« Die 
livtter g^enaa schnell. 

Verf. citirt noch übnüche Fälle TOD AakwtU, Lmmgl^p L$tm\. 



Hubbmteri Ein Trinkglat in dtr Vagiiii. 

Ein r.'jübri^es Mädchen hatte ein Trinkglas sani Onanireu 
benutzt; daabulbe «ar mit dem Bodon vorm iu dci Vagina stecken 
geblieben und verblieb ein lialbes Jahr in iler^elben, bis endlicb 
der durch eine Entzündung hervo ri;,'hrH< lite Scbmere die Ent- 
fernUDg des Glases mittels der Kornzauge uÖthig machte. 

(Zeitschrift für Wandärste u. OeburtshelfejTi XV. J&hrg^ 

IV. Heft, 1862.) 



MfBHmt: Ein ausgaseichneter Fali freier Gas* 
entwickelong aus eiterigem PeritonSalexandate. 

Nachfolgender Fall ist naeb Verfassers Meinung geeigaelt 
da« TOB /^Mwicrurer behauptete, von Henoch geleugnete Vorkaaunea 
TOS fiientaaer GaMnlwietkelaiig in dar FerilooMiiöble sa ba- 
itttUgen. 

Eine 28jährige Perton hatte am 16. Juni yerfiosseneo Jabraa 
in der Gebäranstalt »u Zürich ein anreifes 47^ Pfd. schwerei 
Mädchen in swsitar Fnaelage geboraa. Nach ebne eii^railtada 
Babaadlaaif ttbaratandenea aad «bua aMkcbweiabara LoeaUeatloaa« 
varlHileaaai Paarperalfieber Terliata tia am 37. Jaai» aoob malt« 
aber aoaai ia bafriadigaadaai Saataoday dia AaalaU« TarUlab 
jadaeb fortwttbread brSiikUab^ litt aamanlliali «a Babiriadeli 
Hatten nit wenig Antwarf, ikaftreibang de« Qalaflt£baay jedocb 
ohne bedaateada Sebmaraan in Bmat- oder Baaobgagaad, obae 
arbeblioba Verdaaangtttdrnag, obne Atbambaaebwerdan. Naebdem 
aecbt Wochen voxber Ton einam Ante dnreh eine Pnnetian linbi' 
nnterbalb det Nabelt ein Saboppen gelblleber FlfittCgbeit entleert 
waadaa war, wayda Üa am 88. flaptambar daaaalbanJabrat» tebr 
barabgakommon, anf Vaiteaan gynikologiacba KHnik gabfacbt 
Oia IW t ga aaa koanta anf Orvad dar aaageapiodkaaalan ttymptanw 
gaa f m werden aaf aia ginaaaa faabttaaltigat planviliaakaa Szaadal 
and ain baMaklUabaa naf dar taobtaa «aila aavoll«ladlg ab- 
g afcäp tal t ta Paritoaialanaadal mitTarwaabanag voa llarmathWngea 
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«n der Hnlcdii vorderen Bftnchwfind. Die Behandlniig beitMid in 
liji^ropathiechen in lodlSifRig gefanebten CHtaplaamen fkh^t den 
Vatatlslb, Bepimelaagen der raditm Hftlfke dea TborAz mit 
Iodttai0lKr» iBMrHch im •odawasaer alt Diuretioiini, leicbt var* 
dnnitcber, goter Kahmiig'. Eine am 16. October Yorgenfmaa« 
£aploratnrpiineti<m recht« unterhalb des Nabala antlaarle eine 
Umo einar grtagalbKdieB Plftasigkeit, welche, mikroaeapiaell 
tiDtersiiebt, ausser aablraieliaa wohlerhalteoen SitarkUtparebatt 
▼iele solche 1b fettigar Dafeneratlon begriffene nnd firala molaafilan 
Fettköroehen eelgte. Dia KrMika bafand aieb itt alaam artiig* 
liehen Zustanda «od war atata bai gBtain Ippatlia, — dia la-» 
BahiDende Abaagernng jedoeb, aowia dIa abandlichaa badetttandaB 
BsaaarbctiaBen dea Fi^ban» proAiae Babwaiiaa nad Dlarrbaaii 
Haaaen atae baldiga CoBmaiptioa arwartaa. Aa AB« Obtabaf 
eraehiea der ÜBtariaib plStaliah badamtaad mahr aafgatriaban» 
jada DMmpficnig Tom mad aaitllch war TarachwtiBdaBf mit AnaBabaft 
dar baidaB LambalgagaadaB war ISbarall aia ball tjapanltiachar, 
tballwaiaa dantlicb matalliacb kliDgaader PareBaaioBitoo an bdran, 
walebar durah aina aebarfa Oransa tob dam TollitXndig laarea 
Tob fibar dar aratao Brosibllfta gaaobiedan war. Daa avbJactiTa 
Bafladeii war dabai aavariadart, die DyapBoa batta aiebt la- 
gaaoaimaa. Bai dar badaataadaa, glaiebmiaaigaa, pldtsUeb aia- 
gatrataaaa Anftraibnag dea Uatarlaibea Malt aieb Yarf. aafftaglich 
aar Aaaahma alaar fralaa Gaaaaaammlaag im Bauebfallaaaka 
baraehtigt, obwohl daa wfcbtlgate tfarkmal afaar aolebaa — dar 
Vaebweta daa dadarch bawirktaa Abdriagaas der Labar tob dar 
▼ordaraa Baaabwaad — aatar daa gagabeaea Varblltafaaaa faUaa 
aiaaata. Ala 0raaeha dar Oaaaaaanimluag glaubte ar faraar aiaa 
Darmparfaratioa aaaabmaa sa dGrfea. Dajadoab wadar Erbrecbanp 
aoeb Collapa, aoeh Zeichen alaar friachea PaHtoaltia aiatrataa, 
das Bafiadaa dar KraalcaB Ytalmabr faat im Olalcbaa bHab, gab 
ar dfaaa Varmathaagea auf and kam aa dar Maiaaag, daaa daa 
aa massaabaft aaebwalsbara Oas glalebwobl ia DarmaebRagaa 
eatbaUaa aal, walehe, laaga Zeit Ia aiaam Fakat aa dar liakaa 
Tordaraa Saite dar Baaabwaad aagal8tbat| aai aa dareb st&rkara 
periataltisaba Bewegnagaa, sei es dareb Daswisebaatrataa daa ala 
nmspOlaadea Szaadataa, p16ts1icb frei gawordaa, sich Ubarall 
dotttraad aaf die Oberflieba daa Ezaadataa bagabaa aad Ia alaam 
Zastaada maagelbaftar CoatraetfoaafUilgkait mit 6aa atark aa- 
gafllllt babea konataa. Dia Kraaka arlag, aaabdaa aatar 
bactiaebem Fieber} aracbSpfeadaa Sebwaiaaaa aad Darebf&llaa 
die Coasamptloa die böebstaa Grade anreicht batta, am 8. NoTember 
aiaam aeataa LuagaaSdam. Dia VarhltliBlaae dar Braat wie daa 
ÜBtartalbaa waraa sieb dabai wasaatllcb gtalch gebllabaa. ^ Aaa 
dam Saetloaabarlcbta dflrfta Folgaadas harvorsababea sein. Bai 
ErSfltiaag dar BanabhSble warda elaa Menge Obalrlaebaadaa Gasaa 

»• 
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entleert; der ganze rechte Leberhippen war Ton der vorderen 
Banchwand und dem Zwerchfelle tim 2 — 8" sarüokgedrftagt, die 
sämrotlichen Dünndarmschlingen nach links nnd rückw&rte ge* 
Ingert, ein Paket dertelben an die linke Seite der vorderen 
Banchwand fest angewachsen. Die ganae rechte lehnte dM ÜDteiw 
leibaB enfthien fast leer nnd eAthieH aar eine g^ria^e, in der 
Kferen- nnd Lambalgegend angietaaaittUe grünliehen, 
fötiden Eiters. Nirgenda koAttte man eine Sptir ^11 DArminMt 
io der BAOchfaShle nachweisen; die Serosa des gesamiDlAli I>Ar0» 
tnMstes seilte nirgends eine Perforationsstelle, di« Miieom sirgende 
Gescbwtirsbildung* Beide Blätter des Banchf^Uee werea ▼erdiekti 
mm Tfaeil aehiefergrAU pigmenti rt, durch Anflegernng membranöser 
Fetten rauh, UBebeA) Ten grünlich gelben, sehniAflgM SÜer 
bedecke. In der reekten Plenrnkökle wurde elUe enofwe Meew 
dfinnflflifigea Biters » die rechte Lange etark eoaiprimlrt» tob eiaer 
diekea Psendomembraa amgebea, die liake SdeaiAlSe geAnidea. 
(Wien. med. Wocbeatehrill, IS^S, No. 18 u* !&) 



HaggeMiy: Bericht über die iireigoieee in der 
geburtehfilfliehen Klinik und Poliklinik z« Greife- 

wald vom 1. October 1858 bis 31. December 1861. 

Iii der Klinik erfolgtea in der Angegebenen Zeit 316 OeborteOt 
werantei 4 Zwillingsgebaiteo. Den MechanisoinA dereelbea aa» 
langend, wardea 189 erete, 106 aweite Sekidellafea (die Braknag 
dea HinterlMaptee naok vom kam aiekt an Stande, bei letalerer 
% Mal, bei eriterer 1 Mal), 8 Qeeiektelagea, 11 Beekealagaa, 
8 dehnlteriagen beobaelitet, — 2 Mal blieb die Lage aabeetlaiBit 
Vorlüi der Nabekeknar neben dem Kopfe warde 4 Mal, Vorliegen 
einet Faetee aebea demselben 1 Mai, Plaeenia praevia lataraiii 
1 Mal geländen. Von Operationen Warden aaegeüibrt: Eztraalioa 
4ea Kopfoa mittaii der Zaage 83 Mal» Aaiaiehnag am Bompf» 
Baak tbeilweieer Qebnrt deeeelben 6 Mal, Wendnng anf aiaea 
Faes 8 Mal, Aoeoaokement fored, blatige Dilatation des Malte»- 
maadee, Ldsaag der Piacenta je 1 MeL Feraer warde 1 Mal die 
kfinitliebe Frfihgebnrt eingeleitet, nnd eine an Endoearditie, Zer> 
reieenng der Klappen and eoniecntiTem LtmgenSdem veiatorbena 
Sebwaagere dorob dea Kaiaereekaitfe von einem lodtea Kinde ent- 
banden. Yen den WSebnerinnen etarben 18, davon 18 wikrend 
der Paerperaifieberepidemie im Wiater 1868—1869. Voa dea 
Kindern (181 Knaben and 189 Mideben) wurden lebend geboren 306, 
todt 14 (davon aehon vor der Gebart abgestorben 8). 22 Kinder 
atarben an Tetaekiedenea Kraakbeiten in den ersten Lebenstagea. 

In der Poliklinik fenden in derselben Zeit 205 Geburten sUtt 
(davon eZwiUingagebnrten), 167 in erster, 80 in zweiter Schädel- 
läge (1 Mal tZnterbleiben der Botation des Uiuterhauptes nach 
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vorn), 3 Mfll io Gesichtslage, 1 5 Mnl in l^pckenlagp, Schultt^r- 
lage wnrcle 12 ^fn?. keine hpstimmte Lapp \i\ pr^fund^n. 
VorHe<;en oder Vorfall der Nnholschnnr allein neben dem Kopfe 
ereignete sich 3 Mal, ^'olliefren beider Fuöse mit Vorfall der 
Nabelschnur, Vorliegen einer liauü und der Nabelschnur, Vorfall 
eines Annes je 1 Mnl. IMarenta praevia centralis wnrde 1 Mal 
beobachtet. Zangenoperationen werden 10 Mal, Wendung auf 
einen Fuss 4 Mal, Wf>udung' mit nachf(ilgendor Kxtraction 6 Mal, 
£zCractton am Stoisse, Reposition der Nabolsclmur, eines Armos, 
Accouehement forci je 1 Mal, Perforation dos fScbadels 2 Mal, 
Lösnog- der Placenta 5 Mal ausgeführt. Von den Wöchnerinnen 
siarb«ii 6, davon während der obenerwähnten Epideuiic. Von 
de» Kindern (1^2 Knaben und 127 Mädchen, — in 12 Fallen war 
das Oescbkecht der unreifen Früchte nicht zu bestimmen) wnrdan 
lebend geboren Ü66, 10 waren unter, 10 vor der Qeburt ab- 
gestorbeO) 14 hatten die Grenze der Lebensfähigkeit noch nicht 
erreicht Die Zahl der in des «raten Lebeoatagen veratorbaaa» 
Kinder ist nicht bekannt. 

Ans der weiteren, die Vorkommnisse in beiden Anstalten 
Ifemeinsam umfassenden, sehr aasfährliohen, trotidera aber in 
mehrfacher Hinsicht laekaBhaftan BaUUon »dga Mch Falfendae 
herrorgeboben werden. 

Abnorme Drehong des geborenen Kopfes bei Scbädellagea 
erfolgte 9 Mal, — 4 Mal bei Vorliegen einer Hand an der vorderes 
Beckenwand, 2 Mal bei fester ümschüngnng der Nabelschnur um 
Nacken und Sehaltarv. In den 4 Füllen, wo die Dtehnng des 
Hinterhauptes nach Tom nieht bu Stande kam, waren die Köpfa 
auffallend rund iiad klein, die Geburten Terliefen leicht nod 
•ehaall. Uebergaiig aun Gesichts- und aus Stirnlage in Schädel- 
läge wnrde je 1 Mal beobachtet. Neben dem Schädel vorgelagert 
gefunden wurde ein Fuss (spontan bei festerer Einstellung jenes 
beseitigt) und ein Arm (reponirt) je 1 Mal, die Nabelieknnr 9 Mal, 
2 Mal in der Blase TorliegMid (dureh ]iasfende Lagentng reponirt), 
T Mftl aaoh dem Sprunge derselben rergefallen (4 Mal deshalb 
g^tt g tnitraction [2 Mal mit Bettung des kindlichen Lebens], 
t Mal Reposition, 1 Mal aebneli erfolgte spontane Geburt einet 
l«>>>f>nden Kindes, t Mal ZnwMtan bei schon abgestorbenem Kinde)w 

Ursache der Vorlagerung wurde in 3 Fällen tiefer Siis de« 
Frnchtkuchsn«, in den ttbrigan hoher nad bcwefUahar Stand 6m 
Kopfes und grosse Menge des Fruchtwassers angesehen. 

0«i den 6 Ge«icbt«g«bnrt«n (2 b«i£v«ti^ bei Mebrgabärenden) 
mrien di« Kinder stark «nlwl«kelt (namentlich grosse Kdpfe), 
dagegen w«d«r Iii Recken, noch Weichtheilen Abnannltilatt 
gefunden. In einem Fall«, wo bei einer Drittgebärenden wtgan 
WeheneohwXche die Q«bort Mit der Znog« beendet wurde, war 
diM Kfttd nbgestoi^en. Die Seetlon ergnk «II« der flniSeention 
ewkooMBeaden Kraelielmniffen nnd keine Hpnr Ten Hlnikjpeiiinie. 
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Bei den 26 Heckcnlnp-en ('> bei I'>stgebiireud©n) war der 
RiiekeD des Kindes nach iinkö vorn gerichtet 11 Mal. nach reohli 
vom ß Mal, nach links hinieo b MaI, nach rechts hinten 4 Mal; 
dis Nabelschnur lag dabei 4 Mal vor. Von den Kindern wnrden 
lebend 21» todt 5 geboren; von letsteren waren ä bereit« vor der 
Gebart abgestorben. Die lierableitong des Kopfes wurde, W9 
nöthtg, dnrch Zug von den Schaltern li«jrbeigeführt, oboa dMt 
iieb ein nachtheiliger KtaflAft ^Itand gemaeht bmte. 

In den 14 Fällen Ton Qaerlagefoa|^ fand mau bei nach Tom 
gewaadlam fittakaa den Kopf linka «ad racliU ja 3 Mal, bei naok 
hinten gewandtem Bücken den Kopf links and raokli je 4 Mal, — 
3 Mal war dabei 1 Arm, llCal dia Nabelschnar vorgefallen. Dia 
WendoDg wnrde 12 Mal vorgenommen (10 Mal auf einen Foss, 
t Mal aaf beide Füsse), 9 Mal hei stehender Blase, 3 Mal 2 hhi 
S% Standen naoh dam Spraag« darseihea* Voa den Kindern 
«ardaa labaad 9, todt S (davoB i bereits vot dar Gahari ah- 
faetoffliaa) aniwiekalif 8 beraile UKagira 2eift abytiCoibeae Frioble 
wardea im aobtaa Meaate dareh die Natai^cftfte aaigeg t o t eaa. 

Bei daa 10 ZwUlingtgebarftea wttrdea 5 Mal beide Kfader 
ia Sebidallagea, 1 Mal beide ia Beckealagea geberea; 9 Mal 
•teilte eieb das erste Kiad mit dem aebXdel, das aireite aui dem 
Beekeaeade eia; 1 Mal warde Beeltea- aad Sebalterlage beebaebtet^ 
Die Zwiecbeaaeit awtsoliea der Qebart des eretea aad des aweitea 
Kiadsa betrag 8 Mal 10 Miaatea, S Mai V«, 8 Mal Va» ^ M 
8% Staada, 1 Mal warde die Weadaag gaoiaebt. Ia ft Fillea 
war das Geaebteeht gleieb (4 Mal Kaabea, 1 Mal M8debea)^ Ia 
allaa wataa iwei Eibdblea Terbaadea asfd die Plaeeatea tenraebeea 
(8 Mal doppeltes, 8 Mal elalaobes Cherlaa). Mit Aaeaabme elaes 
6 Woabea aa Mb geboreaen Paares tragea sämmtUebe Kiader 
die 2eiabea dar Seife. 

BeakeaTereagerangen worden 5 beobaebtet. Zwei Mal betrag 
die Ooi||agata diagoaaUi t'** (ia dem elaen Falle laipreseiea 
dee dem Yorbeiige aagefcebtt geweseaaa Bebeitelbeiae voa 
littaga, 1" Breite, 4*^ Tiefe bei dareii die Batarkrilta beeadeler 
OelMnrt, Tod des Kiades aaeb 84 Standea, — in dem aaderaa 
Impression des sternförmig fraetnrirten Scheitelbeins and Ted 
des Kindes nach elnstiindigen Zaagentraotionen eines frem^a 
Arztes, 10 Standen darauf Entwiekelnng des nnterdess Kusamnen» 
geschobenen Kopfes mit der Zansre), 1 Mal A" 'Z'" (nnch verjreblicheB 
Tractionen nut der Zange und miaäluojpcneni Wccdungavcrsuche 
wegen fieberhafter Erkranknn^- dar Mutter luit Symptomen von 
Uterus - Porioration am lebeuden Kinde, — Oenesuag der Frau 
von Endometritis und Entztindang des IleosaenilgeleTikj nach 
3 MoTiAton). t Mal auf 3" 10"' (Krstß^eschwnngerte , Einleitung 
der (if?burt 6 Wochen vor dem Termiri durch Knthrterisiren des 
Uttirus, Beendigung derselben durch die Zange wegen Wehen- 
»obwicbe, lebendes Kind von 6 Pfd. Uewicht). h^n Mal fand 



Digitized by Google 



Y» Notisen aoa der JouxB&l- Literatur. 



31 



mi^h bei einer ISJhIi rij^eu Krstii^^eschwäiig-ertpn Hllf^omcinn V(?r- 
enjErerung des Beckeus (im EiTi(:anije rTrg.der Dnrchme8e<er 8" 2'", 
querer 4' h'", in der Heckenweite porftder Durchmesser 4*^, 
querer 4' 2 ", im Beckennuso;'an [;;r gerader DurchicesHer H " 4'", 
querer 3" 6"'). Nach langwierii^eiii (Tölnutsverlaufe wurde der 
Kopf des lebenden reifen Kindes luittels der Zfin^e aus der 
Beckeiihohle entwickelt. Die Mntter, schon seit mehreren ATotmton 
An Bri^A^'scher Krankheit leidend, stnrb riti fünften Tage nach 
der Entbindnncr. Bei der Section wnrden aasser der Nieren- 
entartnng brandige Zerstornno^ der hinteren Scheidenwand und des 
Mittelfleisches, eiterige IniiUration der Scbaailippen, saaguinoieutea 
JSxaadat itx der Haachböble gefunden. 

In den beiden Fällen von Placenta praevia waren die Kinder 
gleich sn Anfang der Gebnrt abgestorben — an SofFocation (Extra- 
Tastete unter den Pleuren, HyperKmie der Tiiingen, Meconinm !o 
den Luftwegen). Die Frauen (Erstgebärende) wnrden durch das 
Aecouehement fbrc^ entbunden; die eine erlag am siebenten Tage 
ainer Perhonitii , die andere starb iiaoli.7 Wochen Im Kraakanliaiise. 

Za arwtluiaii ist noob, daie fast alle Oparafionen. in der 
Cbloroformikarkose anigefttlirt wnrden; in den meiiten Fillen 
war ein die Wehen IhXtigkeit störender Efnfluss des Kittels nicht 
SV bemerken. 

r 

Die Krankheiten der WSchnerlnnen sind einer besenderen 
Bearbeitnng rorbehalten. Von den Kindern wurden 66 Ten 
Blannorrhoen der CoigunetlTa befallen.* Bemarkenswerth ei- 
seheint, dass wftbrend de? Pn^rparalfleberepideoiie dergleichen 
£rhranhangen nicht ▼orhanen. Die Behandlnag .bestand in 
wiederholten Aetsnngen mit dem modifieirten Lapis und darauf 
folgenden EisfibersohlMgen und hatte, mit Ansnahroe sweier Fftlle, 
we Narben der Cornea sarttefchlieben , günstigen jBrfoIg; die Knx 
dauerte meist 2 — 6 Wochen. Aosserdem wnrden yw Icterus 
▼onSopr XI f ^on Intertrigo St, Ton Mastitis 6, Ton Bernia nmbl* 
liaalis 2, von NabelverschwKrnng 1, von Kephal&matom t| tob 
Atrophie S FUlle beobachtet, In allen warde Helinng ersielt 

Während der Puerperalfieberepidemie starben V Kinderi die 
flffction ergab bei 4 in den ersten Tagen nach der Geburt Ter- 
storbenen theerartige Beschaffenhüit des Blutes und Atelect&se 
der Lungen: in den ültrigfio Fällen trat der i od erst ai7i 10. bis 
14. Tage ein, — ein Ahil fand man ausgebieitete \ tirtjciiwüi un^ 
aiu ^aUel uiii JuachebiJduug und Zerfall der Throuibeu in Arteriuu 
nnd Venen, ein anderes Mal sahlreiche Eiterungtn in den Ge- 
lenken der Hände und Füsse, in einem weiteren Ffille janchigen 
Zerfall d>>r Thromben in der Nabelvene. AUe Mütter littan an 
«^ch^'verer i'uritonitiS| welcher 5 erlagen. Ausserdem starben in 
der Klimk Kinder} davon 3 an ausgebreiteter indmatiun des 
Zellgewebes ) 2 an S^phiiia (Peatphigu#, InfiUraliuneo in den 
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Lnngen, bei dem einen anch in der Leber und Abscedirung der 
ThyiTiTis), 1 an Trismus und Tetunns, 1 an Apoplexie, 1 an 
Pn< umonie, 1 an einem Braebe im oberen Drittel des reehten 
Hamerns. 

(Greiftw. me4. Beiträge, 1863, L Bd.) 
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Literatur* 

Lehrbuch der IlebammenkuDsL von Dr. W oldemar 
Ludwig Grenser, Köuigl. Säcb^ Üolraibe etc. MU 
09 HolmfaniUML Ldpcig, Verlag ?on ß. äindj im. 

* X.U. 360 S.iid)8l einem tabdkrischeDGebuitBvid^^ 8. 

Bei der grossen Anzahl von Lehrbüchern der Tlebanimen- 
kiiust wird es fast znr f*flicht, über dio Motive, welt-lie die 
Abfiissun^; eines neuen veranlasst haben, üÜ'eutlich Recbi tisehaft 
7,n {lieben. Bei anderen Werken sprechen sich die Verfasser 
hierüber gowöbnlich in der Vorrede aus; eine polctic ist aber 
dem Rnche nichit belgeg'ebon worden, weil ein \'orwort für das 
rublikiim, fiir welches das I5uch zunächst bestimmt ist, für die 
Schülerinnen der Hebammenkunst und für die Hebammen, nach 
der Ansicht des Verfassers unnötbig ist, ja diese irre machen 
kann, indem es von denselben nicht gehSrig verstanden wird. 
Ans diesem Gronde Ist in ein^m der neuesten Lehrbüchar dar 
Hebaromenlcnnst, dem Ton Professor Dr. SehuUze in Jena ver- 
fwiten, der Vorrede eine Notis für den Buchbtader angefügt 
worden, dletelbe in die sum Gebrauche der HebamiDeii bosliaimiMl 
Exemplara nicht mit einsubinden. Wir haben es TorgecogtBi 
gagaa unsere CollegMi te dieser Zeitschrift aas über dia Eiitot«bii«f 
«nd Tendens des gagtawiriigen LahrbvolMi «wiMpMelMtt tt«d 
dadvrab dia Tiellaiebt Ton M«B«baii ▼emlMta Vdrrada sa awataan. 

Im KMgraf «b Saelwan war daroh dai Maadat vom t. ApcH ISIS 
daa LaMMMli dar HakaMaakaaai ^ Dr. ^«ft. OIrM Gtii^,J9r§ 
■am üalarrlelifte dar HaVammaa daa Laadaa gaaatallak baaliaim« 
watdaa aad hat diaaaa Lehrbaeh, wovaa dia aaaaata, Aalla 
Aoflaga Im Jalira 18U araaMaa, baiaaha «fn balbaa Jahrfcaaiar t 
Madiawli dia gaaalimtalfa GaHaag baiallaa «ad aalaaa Swaak 
IMI^ g«lr afilUk AUala bat dan maMhatlal VdrOgaa da* 
it^ ^ tm HabammebbaalMt, waidka caab wir ia dai^kbaiar 
^iBj «Maraa abaamHfaa Labrar aaaifcaaaaa» faadaa wir 
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jedoch, dass d^sj^elbc nn oinor gewissen Breite leidetf welche 
das Verst;inrlnid8 ?ehr erschwert, so dass, wchty wir in den 
Lehrstuiid en die Schülerinnen , nachdoin eine von ihnen einen 
Pnrftt^^rnph vorc^elesen hatte, nach üeni Inhalte fragten, in der 
liepel keine Antwort erhielten. Desljalb eignot «ich daf? J^örg'sche 
Buch auch wenig zum Kepotiren , zuniul d:i in demselben ver- 
säumt worden ist, durch zweckmässiges Absetzen und darch 
^•perrto Schrift dem Cxedii chtnisse, zu Iliilfe zu kommen. Endlich 
sind manche, ganze Kapitel des jj^enannton Lehrbuchen, B.B. daa 
Über die Untersnchun;:;^ , den G eburtsmechanismofi) die Regel- 
widrigkeiten des Rockens, da.s Kindbettfieber, einige Krankheiteo 
des weiblichen Geschlechts ausser der Schwangerschaft and dem 
Wochenbette u. t. w. nicht mehr dem gegenwärtigen Standpunkte 
der Wiflsenschaft entsprechend, so dass wir genöthigt waren, 
mQndlfch diese Gegenstände anders und abweiehend von dem 
Torstitragen, wie es in dem Lehrbnche steht, was jedenfalls ela 
grosser Uebelstand ist, da ja dasselbe für die Hebammen in- 
gleieb als QesetEbach gilt und die Torkommenden geriobtliokta 
Smgen 9ber Kunstfehler derRslben danach benrtheilt werden. 

Diese Gründe bewogen nns, nns nach J8rff*§ Tode nach 
einem anderen Lehrbnche nmsusehen nnd haben wir die geiammte 
einsehlftgige Literatur einer genauen Prüfung aoterworfeo. Allein 
wö vortrefflich auch mehrere Lehrbficher der Hebammenknnst 
•llldi namentlich die aus der neuesten Zeit herrOhrendeB) 
so wollte uns doch keines entweder besAglich der Anordnung 
des Stoffes, oder bezüglich der Darstellungsweite oder des Un- 
ftinges des des Hebammen su gestattenden Wirkuoffkrtises gani 
hefHedigen. Deshalb fMttMi wir den £iitechlus«, selbst eia 
Lehrbuch f&r H^baidom sa «ehreiben, wozu wir durch reiohe, 
In 46 LekmifMa gewoanene praktische Krfahrang nnd dureh 
liaMre sonstige literarische Thätigkeit einige Berechtigung •« 
haben glauben. Das KSnigl. Sachx. Ministerium des Innern, 
walehem wir die Qründr* , dass ia« Jwrg^wtAk^ Lehrbuch sieb atdbt 
mehr zum Unterrichte der Hebammen elgiM, und anf^leieh univi« 
Af>!«u:ht, ein andaraa Hebammealekfbaeh selbst tu takveibaa, 
eröffneten, fknd unsere Vorstellung gMehtfertfgt und so wunlt 
Verf. dareb MfuftterlalTerordiiilng vaai 80. Jnli 1860 mit 4«r 
Abfassung daiselben betimiit. 

Was nun dia Grenzen anUn^t, welche beutautagei WO daa 
Land mit Aantan und GeburtebaHarfi iihiraiehaad versorgt itt^ 
dem Wirkungskreise der Hebammen 'aMttwililftB aind, so kaaib 
wohl kaia Zweifel daraber obwahnn» das» diese m9|fllabst eng 
gaiogan nnd auf die Uebenraaliung und Wartnaf des gMadhall» 
gamlateii QabnHtirariafBiba uai Wochenbette nabat €er ersten 
Pflnga 4aM ttiato, amHe anf raögliehtte VcrbfftiiBg tfnr dnfak 
anottial«» Q't^nrtsyertanf badlnglaB GaAibraa^ basandan 'iadumb, 
daia dfa flabam»* 4ln Toikonnn«iiiaB StfahvidflghalUtt in Zaita« 
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t«Whrt «r wd«ii , MUbett d«bttr w«ff. D«g«0Mi i«l Vtiof. 4Mr AimIcH 
4m Lebin Tfekr KM«r «rMUa wMte Isms, w«i« 4i» 
tt>fcimi> i« Pillair, wo «ia 0«b«rUb«lf«r ttiiobt • •ha tU fwy 
«itefk waidCA banov BeokmtaMagaa 4ie Afwa «ad 4aa 
■alfttel konoMadaa KapI dar Fraebi an aalwiafcabi aad bai VbifiOl 
dar HMMbebaar adar daa Arsaa dMia Tbatta faaabtaki aavialfi» 
aafcaiacaa Taratabt. Famar iat dia ZabI dar HailiaUMl* 4mm 
AairaiadaBf dar Habaouaa faataUal Utt auf »nur aabr »aaif» 
radaalft maA ipaa daa «irkllabaa kadlaanaataa maw dia g j a i iW liia tw 
ala naanlbabrllab fibarlanaa ward«»« Maas dareb Aatbart Mmitlt' 
geiit, Essigaimt and datfl. la tei Bipda» faa Htb aüB i»p 
Sebadaa odar Wu^ aoge riabta»* 4U Nataaa g aaliftal wM* Bb« 
artebaiat aa iwa »labt ralbMoit HabaaoMii Ba4lai«bwiMa 
oad eiaa Meb«« lait Pomade, F#ll adar Oal filbvaii, Ib^lla dar 
Reinlicbkftit baibar, tbailt w#U darob ^btawabla Sabfriauaa 
AncteckuDgastoffe gar ao leicht übertragen wardaa. Dagegen 
■ind Gortbüiider als Handhuben sam Erfaaaen aad Anhaltaa bai« 
Verarbeiten der Wehen gewiea weit sweekmiasigor and wanigoc 
uuifitiindlich, als wann der Rath gegeben wird, Strioka, Hand 
tiichar und dergl. an die untoren Pfosten des Gebärbettes sa 
befestigen. Wenn endlich Einige die Vorschrift geben, das« 
Hebanituen zu jeder Gcbärooden ihr Lehrbuch nnd wohl auch 
das sogenannte Tagebuch mitbringen sollea, so bef,'reifen wir 
nicht, wie diese für die Dauer roiiilich und ordentlich gehalten 
werden können, da Hübaiiuikeu nicht selten in vollstem Regenguss 
eu Gebärenden eilen müssen und in der Hütte des Anuen kaum 
ein Plätachen finden werden, wo «Je diese Oef^enstäTide hinlegen 
und vor V©ninreinif»unp^ sichern könnten, nh^i-esehon davon, da«s 
dadurch oft unberufenen Augaa Gelegenheit gegeban wardaa 
dürftet darin bu lesen. 

Das I^ehrbuch beginnt, nach vo r;\nsgeschickter Einleitung, 
mit einer allgemeinen Ueberi«icht des menschlichen Körjiers, weil 
oboc eine »olcho din Vorgiinge der Schwange rpchaft , dör Geliurf 
und des Wochenbettes unrnriglicli gehörig verstünden werden 
können. Natürlich hatte sich diese nur auf die allernothwendigsten 
begriffe und aaf die ersten Jb^emente der Anatomie an beschränken. 
Auch ans hat, wia Aadara, die Erfabrnng gaUbrt, dass die 
^ehülerinnan gerade dieae anatomiaabaa JUabraa, aantal wann tte 
darab Vorseignng goiar Abbtldongaii and PrXparala erUotert 
(Warden, aebr anfmerkaam aabttraa aad babalten, wodnrob dar 
i^krer viel gewinnt, indem ea daan apKtfr aiai laicbiar wird, 
ibnen einen Begriff ». B. fm-dae SUiaammaaaiabjMIflMt dar Uahär- 

i»Vaai4adamsi«t im WaabaabaHa a. a. «w bal- 
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zabring-cn. Die IJescIi reibung des lieckens und der OescblechtR» 
thaile ist durch in den Text eingefügte Hols.sclinitto möglichst 
»rlJintert worden , und in der I )ar8tellnnfr selbst hind wir bemüht 
g'oweseii, durcli Abseteen des Druckes, Nurnineru und ver- 
schiedene Lettern dem Gedächtnisse dabei au Jlülfo zu kouuiuea. 
Ebenso glauben wir dir VerUnderungen des Eies und dos nsüttor- 
lreh(>n Kör[)ers wKhrrud der Scbwanp<'rRch!ift njöglichst fasslich 
g©«chiidert 8U haben. besonders ausfiihrlich ist das wichtig'e 
Kfipitol über die iLussero und innere Untersuchung abgeliandelt 
worden, da ja diese dio eigentliche Grundlage der Hebamuion- 
knnit bildet. Rei der bchilderuß^^ der n^goluiflssi^en Geburt ist 
der aweckmiissigen Keducirung der fünf Geburtszeiten iu drei, 
nÄmlich in die Erüffnuog«*^ die Austraibung» und die Nacbgeburto* 
periode Reehnang getragen worden, ohne jedoch die älter© Eio- 
theilnng bei Seite an setzen, weil diese aoter den Geburtshelfern 
and Uebammen noch immer die gebränehlichsto ist. Zur Kr- 
iaiohternng des Verständnisses des Geburtsmechauiüinus haben 
wir § 138 — 141 ein übersichtliches iSchema und die allgemeinen 
Regeln vorangestellt, nach weichen der Durchgang der Fracht 
durch das kleine Becken erfolgt. Bei Darstellung der Lohro von 
der Beietandieietnng bei der normalen Geburt hat Verf. daa Ver- 
halten der Hebamme in den einaeloen Gebartszeiten durch fette 
und geeperrte Lettern besonders hervorgehoben. Zum ersten 
Male in einem Hebanunenlehrbaohe findet sich hier die Vorschrift, 
die Nachgeburt dnrch angemesaenen Drnok von Aasten zu ent- 
fernen, eine Methode, über deren ZweckmSesigkeit and Vorsüge 
vor der älteren die Erfahrung jetst hinlängUoh entsohieden hat. 
Former snohte Ver^ die hoho JSedeatung des Woehenbettes und 
die Koihwendigkeit der sorgsamsten Pflege desselben, als bHoBg 
über dio Jlüaftige Oesnndheit der Betbeiligten entscheidend, den 
JHolNimmtn w^tiki eindringlieh voranstellen. Ebenso legten wir 
'ihnen die orato Leitung der Pflege des Neogeborenen mögUohst 
Mi doo Usf» MmL fügten ein besonderes Kapitel über die weitere 
Pflege dos Kindes im ersten Lebensjahre hinan, weil anf dem 
Lande nnd in kleinen StKdton die Hebamüoa tnimer dio a&ohsten 
fiorathoiteMtt ia dar Kiadomtabe bleiben werden und wahrhaft 
flogensrolch wifkott k«raoB| woali tio ift diooor fioaiolMtot «frhUok 
fSlOB fiath an ertheilen wissen. 

Im Bweiteo Thelle des Lehrbuches, welcher von den Bo f ofc 
wMsiskaitoa dar Gohortf des Wochenbettes und der Bobwangor» 
aobaft handelt, hat Yorf. naoh dem Vorbildo ifos^sle'a d, Y, 
den Qebnrtsatörnngen begonnen nnd^o SchwaogerschaftsanomalUft 
■aloia» bohaadait, weil es wfinschensworth ial| daaa die Schülerinnen 
«ttbfffead ihres Aufenthaltes in der Hebammenschule dio d ag oih i t 
▼arkoramenden Begelwidrigkoiloa mögliehaft bald varüihoa and 
mto 4m Ltknn doa BaaAres vetgloiahaa lamott« wüiMd 4ia 
&MBteia» 4aff aahf»Bftnahaftait6f afp« weaigar diiagMdh o»- 
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seheint. Ucberall i»t bei den Anomalieo der OrnndsiitB an die 
Spitze f^estcllt worden, dag« es nicht Sache der Hebamme sein 
darf^ die Hülfe bei Störang'en der Gebart selbst au leisten, 
sondern dass diese Hülfe nur dem Geburtshelfer EOtteht nnd das» 
daher Hebammen in allen Fällen, wo das Lebrbnch ihnen vor- 
schreibt, einen Geburtshelfer hinzurafen zu l&sseo, durch ihren 
Eid verpflichtet sind, dafür zn sorgen, dass die ärztliche Hülfe 
womöglich noch zur rechten Zeit anlanf^t. Die Eintheihmg der 
0ebnrts8türunp:en ist so, wie sie zaerst Ton NaegeU d. V. und 
seitdom von vielen Anderen nls zweckmSssig, logisch richtig; und dae 
Oedächliiiss erleichternd l)efandcn wurtleo ist. Hei der Bpccielleii 
Schilderung der eioselneu Anoniuiien ist bnuptsaehlich die Er- 
kenntniss und Symptonifttologie ein^^obend ge\viirdiji;t worden^ 
weil diese von liebammeQ verlangt werden aiuss, damit eie dia 
iralliche Hülfe zeitii^ ^'enn^ beantragen können. 

Von den Krnnklieiten des Weibes, die nuch ausser der 
Schwangerschaft und ausser dem Wochenbette vurkoinnien, deren 
Erkenntaiss für Hebammen von \V i c bii ^'k eit ist, hat Verf. der 
Lastsenche eine besondere Abhandlung gewidmet, weil Hebammea 
nicht selten Gelegenheit haben, syphilitische Kranen zn anter- 
itichen und eich nicht nnr nm deren Wiederheretelliittg^ sehr 
▼erdient machen können, dadurch daea eie die Kranken anf die 
■ehliinmen Folgen ihrer Krankheit nnd anf die dringlieka Notb- 
wendigkeit gründlicher ärstlioker BehandkMif aafmerkaam whoInm^ 
sondern anch fleh selbst T9r Aaaltckvaf an ihren Fingern qb4 
HKnden sorgfältiger httten werden, wenn sie die bei d«r llvler> 
ffvehong gefkindenen Geschwttre akl •jphilititohe erkennen. Bei 
4»V Ftillfak«rt habe» wir besondM auf dia asebtheiligen Folgen 
aufmerksam machen zu mfiaten gef laubig welche deren Ver- 
nachlässigung iMfbeigefUhrt, weil Fraaea gewöhnlioli der Aatii» 
leben, dass bmIi Falüf»li«rtoii Piege und %Ammm% sMft 
IriNfaig seien. 

Unlar des knrakbafM StttModM d«r VesgeboiiMa Iii dar 
06iatal»d aa •niflthritwhr t e B abstteBdalt wordaa, w«ll, wmt 
WMmmmmk dsb«! di« rMlig» BMfa m lalitM yaimthtn, «iMidfcai 
llaiiMliaiiMaii gavaltot wird. Oabfigwa hM Yerf. Mab War «■ 
da« Qwwdaalw f«M|«hallaB, daaa bai wlikMebar l ihf—h i g 
aioa« Woehankindaa die Habamma iimtar aaf aiBt» km% «er> 
wniM« aoU tud Ikr air bal laldhiain w ri bfgalie n daa Oswi^l- 
«•IB dar Kinder tnekr bleei dlMeHielwa Bütk m erlheita 
Mttoht. ladete datf matt weU Mob Mkt tm, well gehe» mmk 
«leht bei jeder KlelBlgMti m. B. wean dae KImI vefHepll leli 
wegM BÜbimgekeaebwerdeii TM eeirel*, klelMeB Oiade« 
im Wendeal«, SeinrilainielieD eder Oelbettölil leldei und dergl., 
tea der Bebamme TeiiengeB, dM ale Baeh eJaem hmt eeMekt. 
Mir iMlig tag* der BBretgeaeUelie Jm. B§nm. MmMT Im dleaer 
[ebettfelbBBgeB aM Ib Betreff der HeHiWMd^fceH 
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^tea Arst«s ebenso gefährlich, wie zu grosse Nachsicht. Ein 
Bub, iraidiet hei jeder Kleinigkeit sn groseen Lärm schlugt, 
etianerl «n den Schftfer, der eines erdichteten Wolfes wegea 
inraier nm Hfilfe schrie, dafür aber im Stiche gelassea warde, 
«1« der «rirkllsfae Wolf ankam." Verf. hat daher kein Bedcnkän 
gvlmgen, den Hebammen an gestatten, dass sie bei blosser 
ünsehwollnng und Hlürte der BrüstcheD Neugeborener dieselben 
mit Watte oder SebafwoUe bedecken, bei SchwUmmchen deu 
Mnnd mit einem schwachen Feldthjmianaufgusse auaspülun lassen, 
bei beginnendem Durchfall schleimige Klystiere ans Uafcr^TÜtzc 
oder Stärkoiehl geben und statt der Kuhinilch Arrow root, 
Salep oder Haferschleim sur Nahrung ratheu, hei Verstopfung 
nnd ßlähungabeschwerden Klystiere Ton Kamillenthee und wenn 
diese nicht Darmauslecrung bewirlvon, einen Theelütfel voll 
wässerigen Bhabarbersaft oder eine Meäserfipitze Toii Kinder- 
puiver in Wasser gerührt anralhen u. s. w. 

In dem Kapitel über einige besondere Pflichten und Ol>- 
Hegenheiten der Ilebaiunien sind einige Paragraplien aus der 
Allgemeinen Hebammen - Orcinung den Königreicheö Sachsen vom 
Jahre 1818, weil sie dem Verf. zweckmässig erachieuen, un- 
verändert aufgenouiuien worden; als § 5, 6, 7, 8, Tergioiohe 
§ 467, 4(il, 4(52, 463, 464 unnores Lehrbuches. 

Was die dem Buche beigegobenen liolzöchnitte anlangt, 
so haben wir uns nur auf dio alioraothwendigsten beschränkt. 
Wenn z. H, in th n meisten Lehrbüchern der Hebammenkunst die 
änsserou Scliamtheile , die Gestalt und Ausdehnung des Unter»- 
leibes während der Schwangerschaft, die Haltung des Fingtirs 
bei der Untersuchung, die Danmi unterstiitzung und dergl. bildlich 
dargestellt wurden , so halten wi»- dies für iibe rliüysig , da Ilebuuiuien 
Gelegenheit genag haben, diese Dinge in niitma zu gehen und 
die genannten Handgriffe zu üben. Die ALLildungen sollen doch 
wohl nur dazu dienen, den Hebammen das, was sie wahrend ihres 
Aufenthaltes in dur Entbindnngsschule toq grösseren Zeicbnongeni 
Kupferstichen, nassen und trocknca Präparaten u. s. w. gesehen 
haben, in^s Gedächtniss zurückturufen. Daher eiguen sich vorzugs- 
weise das regelmässige und fehlerhafte Becken, die itiueren Oe- 
schlechtstheile und die Veränderungen der Gestalt der schwangeren 
Gei)ürmutter , sowie die Haltung und Lage der Frucht in der 
Gebärmutter ku solchen Abbildungen. Dass es ferner weit 
zweckmässiger ist, die Figuren als Holzschnitte dem Texte ein- 
suvurleiben, als am Ende dos Uuchcs ansnfiigen , werden alle 
Diejenigen, welche sich mit ilebammennnterricht beschäftigt 
haben, bestätigen. Die unserem Lehrbache einverleibten Holz- 
schnitte sind theils nach eigener Vorzeiehnnng eutworfcn, theils 
anderen Werken entnommen worden, in welchem letzteren Falle 
aber sie nirgends blosse Copien darstellen, indem Verf. bei 
genauer Prüfung Iwmer kleine Abänderungen für nothwendig fand« 
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So sind Ori^inalieichnunn-fm die Fignren: 1, 2, 5, 6, 7, 8, 12, 
14, IH, 20, 2^>, 28 niid 27. — Fig. 3, 4, 21, 25 tinr! '29 sind 
aus dem Lehrbache der Hebannnenkunst von Dr. SchuUze ent- 
nornnieii. doch mit den Modiücationen , dass hei Fi^'. 3 die früh^rp 
Trennunor in drei Knochen tind deren Zusammentreffen in der 
Pfnnne iintredeutet, b(»i F?^. 4 dio liofjcolinie scharfer markirt, 
hei Kip;. Iii d e r F ru cht k uchcji licht gehalten und ein wenig tnr-hr 
nach Autwärte gerückt, der Nabeistrang dunner gezeichnet, bei 
Fip^. 25 der lotste Lendenwirbel breiter und die Querfortftärxe 
kürzer \iTid bei Fig. 29 die vorderf^ (tehiirmutterwand tiacher, 
das untere Utcrinsegment dünnwandiger und die vorlirgendo 
Schulter tritlir uiarkirt worden sind. Die Schemata für den 
Beckeneingang, die Heckenhöhlc und den heckenuusgatjg , Fig. 9, 
10 und 11, 80 wie Fig. 16, sind nach dem Preuasischen 
Hebammonhucho entworfen wordon, aber die ersteren drei mit 
Woglj\ssimg der punktirtou i..inien und Hinzufügung der Zolle, 
i)ei Fig. ir> sind die Eileiter ein wenig kürzer, an der Kinmi^ndungs- 
ptelle in den UtcruH «Jiiniur, der Muttermund eine reinere Quer* 
spalte bildend wnd die Ovarien mit Punkten zur Andeutung der 
Oraaf^nche/n Hliischen gezeichnet worden. Fig. 17 und 24 endlich 
find nach dem llandadaa der Gynäkologie und (ieburtahölfe rou 
£d, Martin entworfen, doch mit den Moditicationon, Uasa bei 
FIpf. 17 das Stcissliein dünner, die Aftermündung enger uod die 
Scliamhaarc an die richtige Stelle gezeichnet worden sind, bei 
Fig. '24 die Fottsehiclit der vorderen Bauchwand und daa aotore 
IJterin.sogment dünner, die HarablMe dünawaildig«r UOd. %fmm 
geckoraiger gehalten worden aind. 

BoblfsMlich darf niolvt vmerwSbnt bleiben, dum» tlft* Main» 
leifpft unseres Lehrbaches, naeb^em es vofleodel war, auf dea 
Waoieli 4ee KMgL Bflefa«. Miaffterimn des Inaeni, welebeai 
daran gelegen eeln ma^std » da«« die beiden Hebammeftteiinr In 
Königreiohe Sachsen, tlotnXh Dr. Cred4 in Lelpaig «nd der Verf., 
la den weteotllelisteD Lehren dee Fache« mlleinendev fibereia* 
•timmteii, dfeaem TOrgelegen bat. Hofratb Dr. Oredi bat das 
Mannscript gonaa dnrtbgeflebea , Mer and da mit fieaierkttagea 
begleitet und in mebrerea Kapiteln, B. dber die loMera and 
innere Ubteriaebaag, deil Gefiartemeebanlemde', dea Sebefatod 
der lifeageboreBea, tweebmi(«8fge AbXndeniagea Torgeicilagea, 
wotttber epKterVerf. sieb mit demsetben In mebrerea perSValiehea 
Coafereasett deMtilf geeinigt bei und woffir wir ataseren anf> 
richtigen Dank bfer 9fl^ntKeb aasaiispreeben tms gedtnngea 
fübten. 

Dresden, Im Jnnt ld6d. 
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Ein 'KftiserschnlU, von B. SehuHte. (Grat -Schrift 
der medic. FacuItSt zu Jena zu JCTe^e/s Xubilättm; 1862.) 

Bei einer Ti«rtinddreis8igjMhrigeD Erstg^e«ohwängert«n, welelie 
M 10, Fet>niar 186^ in das Entbindangfsiosiitvt mvk Jena mu^ 
g-enommen wurde, fand man die Abitiade der vorderen oberen 
Hüftbelnstacbel 8" fPfir.), der anegescbweiftesten Stellen der 
Hfiftbeinkatnrne 9" 10"', der Trochanteren 11"', die iatiere 
Oonjoffata 6" 10 die diagonale 8" betragend, die N«igllBg 
fieekeni nnd die Krümmüng seiner hinteren Wand etwas stärker 
als ttonaal. Das übrige Skelet seigte keine auffallende Abnopfvsitlll; 
Ebensowenig Uess die Untersnebnng der wichtigeren Organe eiva 
Abweiehung wahrnehmen, mit Ansnabme einer mftssigen Dämpfnag 
des PereQssionsscfaAHes über der rechten Loogenspitte nnd eines 
Kehlkopfgeschwtires, weiche itt T-arbiwInng mit ehronisebar 
Heiserkeit and hanfigem, heftigem, schmerahaftem Husten eteen 
Verdaeht auf Tnberculose einigen Anhalt geben. Die Srbwanger- 
Mkttft snifie, der 35. Woche ontspfeelieai, das Kind lebend and 
ia enrter- Bebidclstellung gefunden. 

Die beiittebtliche, dnrch die Verkttrsnag der Conjngeta anf, 
«fo aBfanommen, fi" bei gleichzeitiger, «af aiehrefa Linien 
mit Bestimmtheit Teramablagfeer eeitlioher Verengetang, gesetste 
Ranmbeschränknng ▼eraalastte Verf., die Indieatioa «nm Kaise^• 
schnitte alt absolute aofeustellen, w&taread er eoaat BtnuMocque 
beistimmt, weleher 2" alt die Oteoie der Verengerung aitaabai, 
iMierbalb deren sein laünmient mit Vortheil für die Mntt^r ad« 
gewendet werden kßnne, and «leb to dieear Beaiebnng auf swal 
FKlle beraft, in denen er ansgetragene, während der Geburt 
abgesterbefte J^iader (vea 19 und 20" Utage> bei Beakea 8'" 
Conjugata, aber normalen Qnerdurchmessern aaeb Terg^ngigat 
Kefbalotbrypaie aaf die Füsse wendete und exirabirle (Allg^ai, 
aiad. Oeatral-Zefit«ag, 1868, ftlttek 60 and 51). 

Am Morgen des 17. Mttrawarde nach eingetretener Gebarte» 
tbätigkeit bei stehenden WHieem und ia der Cbleroformnarkote 
die Operation in der Weiae avagelührt, dass der Haatschnitt ohae 
Erhebung einer Faltei genan der weissen Linie entsprechead , rou 
2%" oberhalb bis eben so rlel aaterfaalb des Nabels, deaaelben links 
niagehend. gefKbrt, die Apoaearote aad das Peritonäum erHATnet 
(wobei eine IHngere Unterbreebnng durch daa Vorfallen einer 
S Fqm laagea Darirschlinge entstand), sodana Utems aad Eiblaae 
gespaltea and das Kiad am liakea Fasse eztrahirt wurde. Die 
Naebgebart, ipootaa gelöst, konnte ohne Mühe durch die Waade 
beraasgef&bri werdea. Naeb Eialegnag eiaet Eiftittekchens sog 
sieb die OebUrmatier fest ausammen, die vorher nicht unerbebliebe 
Blntang etand. Die Vereiatgnng der Baacbwaade warde nvn 
darcb sieben je Ton einander entfernte, da« Peritoattnni theila 
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g*r oicbt, tbeils nur knapp, die übrige Bauchwand in der hreito 
eines Centimeters vom Wondrande ab fassende Nahte und da« 
gwUchen angelegte Ueftpflasterstreifen bewirkt. Darüber ward 
ein Eisbebälter von Garami gelegt und der mittlerweil« (die 
Operation hatte •ine dUuide godanert) aus der Knrkoee Erwachten, 
wMkm lieh bif auf Bmihkni in der Wunde wohl befand , Mntter- 
fcorn gVMiohl, mam^idtm ein Opiftt, wie übnrbMpt YmtL^ 4if 
vj«lf •rtbmte , wohlthUtige Wirkung kfinstlich herTorgemfeaer oder 
•pantaB eiatraUnder Stnhlg&nge bei Peritonitis besweifoiadi bei 
AfA pnerperalen Peritoaitlden be«trobl ist, die Dambavegwg 
dnrch Ophim möglichst an siatlren. Unter bald anftnloate 
Sniolioa Ton Baaebfellentsändnng, unter aUm&Uger Stnigenuf 
dor Frtqaenz der PnlMohläfe hm raf 14A$ dar Atbomsftge U$ 
anf 72 and Erhöhung doi Tampotatnr bU auf 31 »6 versolileahlaili 
tich Jt4a*k danBoliadba, Blmtnagea a«s derWfHMia» Bridi«' Mi 
HfMtaMaHaia, dftaaa Btohiglaga atalltaa tloli ate aad dat M 
ailUgta am SO» Uta frOfa Uhr. 

Bai dar Baallan watda ParitanUli nit aitarig* ftiaawf iffftr 
Eundation, dln Banahwnnda nur ftatiatllali vamlniiit» dia dti 
Utarai mmt mit da» iBaaiaa Bladani aaaiaand^rllttittd gatadaa, 
aa war aialit aviMitlieb, d«M van daa da« Biiahfill laaitadM 
Mililna «in grStMrar Bala aaegegaagaa ad, van da^ianigü^ 
wnl«ha daMelba achaalan. 

Am trookeaan Baak«» gamaaiaB batn^ dia Gaiyiifata fi" 4*% 
dar QuatdarehmaMaf dat Baakaoalftgatigan 7% dia Diataai 
dar Tabam ineUt 6**, dar Splaaa iaditt 6**, dat BpilM 
dat waaig b«wagtteb«i ftlai»ibaioai toh dar «aidatwi Birtia 
»a«d 1"'. 

Dan Bted, «olaba« asphTaHiab aaiwitfcak aad erst aaah 
Tiartalitfodiga» Banlbaagaa aa krütlgns Labaasäuatarnngen 
gabraabt wordaa, aai Tage d«r Oobart 5 PId. S7 Loib Bollgawinbl 
lebwor, isy«" lang gewoaaa war, gvdleb TartraCBab mm dor 
Btaat ainar AiMaa. 



Digitized by Google 



a 



VIL 

Vartiaiidhiiigm der GeseUflehaft für Oeburtshttlfe 

In 

Berlin. 



SiUung vom 28. April 1863. 

Herr Martin liemerkt zu der von Herrn Wegseheider 

eigenhändig zu ProtocoU gegebenen Darstellung seiner Ausk hl. 
es scheine darin, als ob voo ihm und Herrn (7. Mayer die 
sogenannte orth(»pädische Behandlung des vertirten Uterus ais 
«las aDeinige HfllfsmiitAi aofgeführt sei. Dieser Auffassnng 
mfisse er noch einmal entgegentreten. Er wiederhole, dass er 
in vielen Fällen vdii allen Anlricliiungs- und Geradestreckungs- 
instrumenten abstrahirc und sieh lediglich auf anderweitige 
Behandlung, entweder drtJiclie oder aueb bloss allgemeine, 
beschrSnke und damit auch vollkommen ausreiche. Wenn aber 
z. B. in einzelnen Fällen die Geraderichlung und das Tragen 
eines Intrau leriiipessariuin^ laii^e Ijestehende Dysniennorrlioen 
s<4brl erleichtere und beseitige, die allen anderen üeluuidlungs- 
weisen stets widerstanden hatten, so beweise dies doch wohl, 
dass diese Orthopädie nicht überfifissig und zwecklos sei. 

Herr G. Mayer behauptet« dass er in manchen Punkten 
wohl mit Herrn WegseheicUr äberelnstimme. Er erkenne 
voUsiAmlig an, dass die Version oft keine erhebliche Symptome 
hervorrufe und dann auch kein drtKehes Eingreifen erfordere. 
Dahin gehören meist die Versionen bei alten Fraui'n, welche 
wiederholt geboren haben. Er habe aber bei seinem Vortrage 
junge Frauen im Aoge gehabt, Frauen, die wegen Unfruchibar« 
keil Semen Rath gesncht oder von den heftigflen Dysmennorrhoen 
gequält dringend AbhAlfe ihrer Leiden verlangt hatten. Di 

MoD^cbr .r.Oeburtek 1863. Hd. XXII. , Hfl 2. 9 
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iniisi^e man aiit eiuti mechanische Behandlung zurückkonnuHi, 
dena die falsche Lage sei der Grund aller dieser llehel und 
werde durch kein anderes Verfahren als durch ein mechanisches 
gehoben. Er habe oft Frauen In Behandlung gehabt, die 
nach VLTg«"l»lirlirn (^tuiMiltationen anderer Aerzte für unlitMlIiar 
erklärt seien und hahe durch die Sonde und Knige Ueduugeii 
herbeigeführL in diesen Fällea müsse man der mechaniscben 
Behandlung doch einen Werth zuerkennen. 

Herr Wegschetder erkennt diese Einwendungen an, hH 
aber seine Ansichten hauptslohlicb deshalb entwickelt, um 
die Frage auch einmal von einer anderen Seite aus anfzofassen. 

Die Dehalte habe sich so ausftchliesslich um die mechanischf 
Behandlung gedreht, dass alirs AndtMo dabei in den Hinler- 
grund gedrängt wäre und er fürchte, dass die Ktnpfehiuug 
der Sonde lewht zu einem Missbrauch derselben führen kdone 
und bei der grossen Zahl ungeübter Aerzte eher Schaden 
als Nutzen stiflen würde. 

Herr Mayer befürchtet dies nicht Die Einfuhnrng 
der Sonde, bei gesunden und wiederholt entbundenen Frauen 

so i('it"hl, .stosse hu tliesen Kranken auf so nlipMiche 
Schwierigkeiten und erfordere eine sokiie Zeit uud (jeduld, 
um einen £rfoig berbeizußibren, dass die Bebandhiog solcher 
Krankheiten dpch hnmer nur die Sache einiger SpeciaUstea 

bleiben werde. 



Uerr Mofmeier heridilet über einen Fall von 

Retroversion des vier Monate schwangeren Uterus 

durch iij^tralyse bedingt. 

Wenn von gleichzeitigem Vorkommen einer RctroversioB 
des schwangereo Uterus und Blasenparalyse die Rede ist, so 
wiitl man ?on vornherein geneigt sein, die Retroversion als 

primäres Leiden anzunefnnen, die Paralyse als Folgezustaiid. 
Einen unigekehrleu ursächlichen Zusananenbaug bezweifeln ja 
viele Geburtshell^r überbaMpi, einzelne hallen Ihn geradezu für 
umnOglicb und bezeichnen die dabin gemaohlen Beobaclitungcii 
als auf Täuschung und In Linau Ih l uiiend (mit welchem Hechle 
isl freilich aus ihren Deductionen nicht ersuiilhch), wäiirenU 
andere gerade auf die Uwetention als veraolaasendes Monepi 



* 



Ahr Oebartsiiillb in Berlin. 

Sur ReCrsfernmi das Haiiptgi>mcht kgeiK Einen fenrnttpliidcifi 
Standpunkt niiwnt Semtoni tnn, nacli wrtch<m RHrovorsion 
d*»s scfrwan^»»ren l^trriis durch Ilrinrotfiitioti vorn Verhalten 
der Peritoiiäai-Duphcaluren anhängig ist und die Mögiichkril 
einer Retroversion durch Biasenausdehnung nur dann tu 
atatttirett tat, wenn die Ligg. oteri rotunda und utero -veiticalia 
entweder üborlinupt zu Inni; oder diircli Schlalfheit und 
Elasticität eimv hodruteiideii Verlängerung fähig sind. Als 
Beweis dient ScmnBoni daa Experiment, dass an einer L(»che 
die Blaae bta zur gr5)»staaAgif6iiefl Anadehwrag iiänslüiih 
gefAllC Wirde« w^naeb S|Mttnung der Llgg. uteri rotunda and 
utero - vesicalia i ihU at und in d<>ins(>ihen Grade auch eine 
grössere StraRheit in der normalen üleriislage. Waren jedoch 
die benamilen B a nd e r. verher dorcbselNHtten, ao wurde aeibat 
iiei maWHger FMIung der Blase der Grund des Uterus stark 
' nach hinten, die Vaginalporlion nach vorn gelrieben. Ein 
p|)en sohiifs VnlüdLon des Uterus findet nntürJiclierweise 
atsttf wenn die •j:enannlen Ligamente an und für sieb zu lang 
oder sehr erediidlft und elastisch sind« Wenn Seawsoni auf 
Grand dieser Experimente eine Abneigung des Uterus nur 
unter den an^u'fiehenen Bedinmuigeii /iigeheu will, so lässt 
sich dagegen dei ( riii>cJieiduijde Einwurf machen, dass es 
nicht möglich, die Blase an einer Leiche in dem Grade an* 
nfftllen, als sie bei pathologischen Zustanden bisweilen 
gefüllt ist. Spritzt man nImKdi an der Leiche durch den 
Katheter Flüssigkeit in die Blase, so wird es, wie sich Jeder 
leicht überzeugen kann, scliwerUdi geiiii^i ii. bis zu einem 
Quart Fliisstgkeit einzubringen. Eine auf diese Weise gefüllte 
Blase steigt ungefähr eine Hand bfeit fiber die Symphyse und 
spannt alleidings, indem sie sich ii.iinentiieh nnch oben und 
vorn ausdehnt, die genannten Ligamente und trägt so zu 
^r grosseren Fixirung des Uten» bei, dessen Grund dabei 
etwas nach vom tritt Gani anders wnrd und muss es sich 
aber verhalten, wenn die Blase in krankhaften Kustinden und 
vor Allem bei der Lähmung iIjh i hndi u Muskeln bis hoch 
ülier den Nabel emporsteigt, bei eniem Inlialte von 4 Quart 
und darflber und dem entsprechenden Gewichte Tage und 
Wochen lang den Uterus belastet. Unter solchen Umsttadeil 
werden, wie leicht begreiflich, die Ligamente nicht mehr in 
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RimIo koiomeo köouen und wird 8«Unü der in der SehwabgM^ 
ftcbafi weiter foiigeschrilteiie Uten» einer derarUgea Ptiaiilwn 
flicht Widerstand leiste», um so weaiger, als in mMm 

Fällf'n die Rückenlage für die Kranken die einzige erträgliche 
i^Oäilion bleibt 

Zur ErläuttTung des Gesagteu erlau)»eo Üie mir, Humb 
folgende t auch in anderer Beiiebong inlere saat e ftnwken» 
geschiciite mitSDllieilen : 

Frau Fritze, 43 Jahre alt, hat siehen noniiale Gohurieii 
ohne Schwierigkeilen übeislanden, ist ausserdem nie krank 
gewesen. In den ersten Tagen des April v. J. hat sie na 
letzten Maie ihre Regeln gehabt nnd beüMid sieh his ran 
15. August so wohl, dass sie iweifelbaft war, ah sie das 
Ausbleiben ihrer Regeln einer SchwangerschaU oder ihrpii 
vor^'erückten Jahren zuschreiben sollte. Am 15. August — die 
Kranke giebt an, dass ein Irrthum im Tage nicht mdglioh 
sei, weil an diesem Tage ein bestimmtes Famihenlcai sIM^ 
gefunden — traten, nach Ansicht der Kranken in Folge 
anhaltender Durchiiähsung der Füsse, l'rinbeschwerdeu eia, 
und zwar in der Art, dass sie heim Zubettgelien nicht, wie 
gewöhnlich ihren Urin entleeren konnte, sondern die iiande 
aur Unterstfitanng der Eauchpresse gebrauchen musatew Am 
anderen Tage blieb dieselbe Erscheinung, die Kranke fftUte 
oft das Bedürfniss zum Uriniren, während sie es vorher, wie 
sie versichert, stets nur einige Male des Tages empfunden 
und immer mit Leichtigkeit habe befriedigen können. Da die 
Kranke ausserdem sich wohl und ohne jede andere fieachwvvde 
f&hlt, legt sie keinen Werth auf diesen Zustend, der sie 
auch nicht hindert, ihre schwere, häusliche Arbeit nach 
wie vor zu thun. Nach mehreren Tagen, während weklier 
die Kranke Tag und Nacht vom Bedürrniss sum Harnen geplagt 
wird, ohne es ▼oflkommon hefHedigen lu können, homeriit 
sie, dass sie, wie sie sich ausdrfickt, „ihre Rdcke mäht 
mehr zubringen konnte''. Dadurch mehi' anfmerksain ge- 
macht, besieht und befählt sie ihren Leib und bemerkt, wie 
derselbe hoch aufgeschwollen; daraus schliesst sie, Idass sie 
doch woM schwanger sei, aber in einem weit ▼orgerAckteren 
Teradne sich befinden mflsse, als äft nach 4en ausgebliebenen 
Segehi h»»- ^ubeii können. Nadidera der ZusUnd drei bis 
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vier Wochen 8o gedauert, die Ffisse in iler Zeit stark zu 
seliwelleri beginneii und der Urio Dur oock traurelnd abfliesst, 
wflDD dia kraake die Räckenlaga eunittilil, wird die Kranke 
•o soliwMh uad hiDÜffig, daas aie d«8 fielt nidit mehr verlasM 
kenn und mrabt nun erst firedicbe H&Ue. Der Arzt erklftrt 
Beeh änsserpr Untersuchung lUs Leibis die Ki.ink<> zu Ende 
des siebeuiea Monates schwanger und wieiieilioii i'inige Tage 
fl|filer Mcb nocbmaliger Untersuchung dieaeibe Griüdrun||. 
fiiie luncttgerafHie Hebaawie, die dnrcb innere UoCeriuehuog 
den Zeilfiinikt der Enlbinduug genauer beetmimen 80II, spricht 
sich dahin aus, „sie könne nicht gevvis:> sagen, wie lange es 
uach dauern werde» da sie das uichl linden könne, worauf 
ee inktaef*" ein Anssprueb, der eüie gevisee Berechtigung 
bette, wcan ale die Scbeidenportion meinte, die in der Tbet» 
wie flieh efiiter ergab, niobt in fiudan war. Ein zweiter 
cüiiisultirter Geburtshelfer hält die Frau für wassersüchtig 
uod räth der Kranken nach achttägiger Bebandiuug, währeud 
wekber die Kranke mn Vieles elender gewerden war, in 
einer Anstail Airftaabme zu soeben, da die gewöhnlichen Mittel 
niebt aaiahlAgefi« 

Als ich die Kranke am 1. October, also 45 Tage nach 
dem ersten ßrscheineo dcir Uarnheschwerdeu und beinahe 
sedia ToUe Monate aeit den letalen Regein im Elisabeth- 
Krinhenbause sah, war ibr Znstand folgender: Die auf das 
Aenssersle abgezehrte Kranke iebert heftig, Respiration 
oi)erflachlich und heschicunigt. Puls klein (140), Ilaui bronnend 
lieiss, Zunge trocken und hochroth, Durst quälend, Appetit- 
mangel voUstindig; die Füsse sind bis über die linften enorm 
angeschwollen. Die Baut gUntend, zoro Tbeil feuerrotb, die 
Labien ebenfaHs hoch aufgeschwollen, entzündet, gescfawfirig, 
iwl Hju iilH ung äusserst schmi iv-luill ; dabei lliesst der {'rm 
lortwährend unfreiwillig ab und zwar in solclier Menge, dass 
der Hamrecipient, über dem die Kranke, die den Abend 
vorher In die Anstalt aufgenommen war, von da ab bis zum 
Margen gelegen hatte, über ein Quart Barn enIhteH. Zn 
allen diesen Leiden gesellte sjcii en» weit verbreiteter, brandiger 
Decubitus, npi- Leib war hoch aufgetrieben und verni nebte 
man durch die Beachdecken eme sehr umfangreiche Geschwulst 
M mud s ak eii, deren FMos weit über dem Nabel sich 
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abgrenzen und in der sicli eiitschiedcu FiuctuaUoii erkeunen 
liess. leb sweilelte nicht, dass die GMobmiist die Blaee aei 
md dass es sieh flberhaiipt um eine gleieliiBiliga LAmmg 

des Sphincfer und De(rn$or Tesicae haiuBs. Durah de« «ofnrt 

ap|)iicirteii k,iila'ln- nmikIc (iie enorme Menge von 4^4 Quart 
decompoiiir(€ü und stinkenden Urins enüeert. 

(Die Beobaclitungen vnn verallefteo Parai|seo der heidea 
Blasen »Antafrofiislen, sind, so ml mir bekamt« sdtan. Uatar 
vernllplfni Fai-alysen verstehe ich solche, in deren Folge bereits 
allgciiuMue ReacUüust^rschoinungen, naiiieiilUch Cystitis, ein^ 
getreten sind, ich habe noch zwei Mal Gelegenheit gehabt, 
sekfae Paralysen ohne Compücatian fieitens öas UteroB an scfani 
und an behandeln. Der eine Fall betraf eine Apopieelica, 
der andere ein sonst fiaiiz gesundes junges Wädclien, bei der 
dtM'chaus keiuti andere ivraiiklieitsnrsache nachweislMMr, ^ 
ein nngenvöhnlicfa langes Urinverhalten ftihrend einer Baia a ; 
Das KrankheitsbHd dieser beiden FiUe «rar mit dam bn* 
9dirieKenen ein ausserordentlteh ShuKches. Bei der efnen 
Kr:inkcu i»cstatid die Paraly.-e arht Wochen, bei (Ut ainffTfii 
ziemlich 74 J^hr, die Menge des durch den kalheter ab- 
gelassenen Harnes betrag zwischen 3 und 4 Quart; es waren 
ebetilhlls hydropiscbe Anschwellung der unteren EKlmwtäle«. 
stark«'s Fieber, Cyslitis, hober Grad von Decubitus und loi l- 
dauernder unfreiwilliger IJarnabgang vorhauden. Die lla(i[il- 
klage der Krauken bestand, wie auch in der milgelbeütfln 
Krankengeschichte, Aber das NtcbthallenlUinnen des ürinSi* 
Dadurch wird wohl auch ein Verkennen des Zuslamlsa nidglieli. 
dnss rnrm bei den» sichlbnreu, fortwährenden Harnabjran^e, der 
in denisoibei) Grade bedeutend ist, als die Kraukeu liebem 
und viel trinken und als jede weitere Vermefamng des 
BlaseiiinhaICes den AbAuss einer entsprechenden Menge Hamea 
bedingt, dadurch sich verleiten lässt, eine einfache Paralyse 
des Spliincler vesicae an/uuebnien und die iiiase für leer 
zu halten, wozu man um so leichler geneigt sein mag, als 
die Geschwulst, die sich zeigt, ene so cnleaaale ist, dnss 
nKui von vornlierein der Blase diese AuadebnangsÜliiglnit 
nicht zutraut. - Al> mir das erste Mal, kurze Zeit nach 
meiufMn («Eintritte in die Praxis, eine s^che Paraly^ und 
swai mit 4en^gnose: eines Uydra^ saceatns zur fiebandlung 
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herinnen sollte. Dass es kein Hydrops saccalus war, schien 
tiiir aus mancherlei Gründen, besonders aus cicr Anamnese 
bttTvorzugehen, — icli gestehe aber, dass raicli damals mehr 
da ^iekMier Instiact, als die Uebeneogimg, dadordi die 
fiflsefawcü«i 2U Keseiligen» bestinmto, den Kaliieler lo applieinfn. 
Erst der nicht endenwollende Sirahl aus dem Katheter /«'it^le 
mir, womit es zu ihuu lialte, — Dass solche Paralysen 
auob hei Mänaern mit Hydrops verwechselt werdeu kümien, 
geilt ans einer MiUäailiuig Wuimi's h&rwr [Org. d. PatiL 
N« Chirg;« III«, 2]. Ein 64jälinger Mann war von seinen 
Arzte längere Zeit an Wassersucht behandelt worden und liess 
sich, da er puiictiri weiden sollte, in du- Klinik zu Bonn 
aufnehmen. Auch hier halte sich der Arzt duich die Ver- 
MMMog de» ftranlMi, daas er aogar biufiger als aonst harne, 
im leiten laeaen. In der KümIl «niden dem IKninken dann 
ISS Unzen Urins durch den Katheter abgelassen, worauf der 
Leih zusrUiiiiinifipl. — Ganz eigenlhfnnliclie Sympiorne scheint 
di* incomplcte Paralyse der beiden Blasen -Aatagooiet^ 
I» maciwn> loh habe angeahbeklieh einen Herrn iron aelir 
kraftiger Constihition in Beiiandiaig, der mir schon seü Jahren 
durch einen eigentliümlicben Gang und eben solche Flaltung 
aulgt ialleii war. Er hielt sich nämlich etwas gekrüininl utid 
macht«; trot^ seiner Grösse nur kleine, kurze Schrille« Das 
^fähl von Steügkeit, iber das er klagte und dessen Grund 
Bsan im Biekenmarke gesueht hatte, war Veranlaseung m 
den verschiedenartigsten Curen gewesen, die alle erfolglos 
waren. Vor acht WocImmi consultirte micli der Herr weji;en 
einer ihm sehr lästigen Schvvädie, nämlich dass ihm bisweilen, 
IMier sellener, jetzt hAnfiger, namentlieh, wenn er iiiclit an 
sich denke, ohne dass er eine Empfindung vorher habe, eine 
geringe Menge (circa ein Esslölfel) Urin abgehe. Auf meine 
Fratzen ilber sein sonstiges Hainlassen versicherte er, dass 
er in 24 Stonden höchstens drei Mal harne und stets eine 
gehörige Menge in kraftigem Strahle. Auf meine Aullbrdermig 
legte« er hierroii vor meinen Augen Zeugniss ab und liess^ 
nachdem er seit acht Stunden nicht nrinirt halle, in einem 
kräftigen Sti^ahle circa % Qo^it Urin. Ich applicirte nun- 
den Katheter and entleerte dadafoh aoeh dteeeibe Mengen 
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Dieselbe Erscheinung des Nicbtnusharnens zeigte sich spälar 
jedes Mal bei eiu^ in zweiinjiligeii tägiithiMi Gebranche des 
Kalbcten» unoiiuejt^r uacli dem Urinlassen, i&t ancii lieute 
noch Dicbt giailioli fcnchwimdflii; diMsb hal aieh iie Mugg 
des flames, dor durch den Ratketer nach aMIicool, l»a a«C 
ungefähr 16 Unzeo vermindert. Ausser der Application de« 
Katheters und längeren Liegeiilasscns eines Bongies wandte 
kh Iiijectioiieo vuu einer Chlor wasderlösuug [als Reizoiittei], 
apfilar voo kaUen Waaaar, kalla Sitabidar «Dil m m xikk 
Rais. Gopai?. an. Von SliHMle ao, daaa die lllaae ^efaftrif 
durch den Katheter entleert worde, verschwand das unbewiissle 
iTinybgL'lien vollständig, ebenso verminderte sich die Steife 
im Kreuze f so dass der Patient jeUt eine üaituug tM4 irirrw 
Gang bat, wie nicbt seit Jahreo.) 

Die entleerte Bleae eeiiabirle niehl mmI fÜlUte aidb ihiiicii 
einem von der Placenta befi*eiten, nicht ecntrabirleii Ikanis an. 

Aus einer Mittheilung unseres Mitgliedes, Prof. Vett. die 
er vor Jahren in dieser Gesellschaft machte über ewea 
ftbalichea Fall, ia welchem die Seclieii, ganaeht «wde« aaa 
einer aadereo von Bamhmt§w m ^Seatmom-B MitlihailMiigiMi^, 
wo ebe«fa1l« die Seetton ataufand, geht hervor, dass die 
Blasenwäntie, nach lange besLunl^ iier Paralyse nnd Au^dchiiiiug, 
sehr verdickt, die Muskelbuiulel auseinander gezerrt und 
bypertrephisch aiod. — Aw der Schflaerahaftaiket^ der WMan* 
wiode wid der Beachaflenbeit des Harnes OMiaate na» a«f 
das Vurhandensein einer Cystitis schlieseen; deslialh, tlieÜs 
auch um die MuskelaciKHi anzuregen, die ireilich nicht so 
bald zu erwai'teu stand, wurden auf den ünterieib Ei}^ 
iHDgehlige gemaebt, nach Verlattf ton drei Tagen nur baHe 
fJmacblAge^ diese aber bis zu Ende der Krankheit Tag und 
Nacht fortgesilst Sechs bis acht Stunden nach dem Anlegen 
des Katheters begann wieder ürinlräuf<*lii tmd aU 24 Slunden 
nach (!«Mii ersten Ahlassen des Urins der Katheter von Neuem 
angelegt wurde, flosa eine schwarze« jauebige, aasbaft rteobende 
FiAssigkeil ab, die % Quart betrug. ^ Wäirend der ganisn 
Dauer der Krankheit wurde hei einem anfanglich dreimaligem, 
später z\\<'ini.iljgern halht l* risit en nni wenigen Ausnahmen 
jedes Mal über ein Quart Blabeniuhait entleert, ein tieweis, 
wie stark Fieber nnd Hanütifilirnyen eein nwaalan. — fia 
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«undtn wni sögfeiiii mtiirere QmtI kHif« UiMiiiUeBdiee«, 
Umnf kalitu Wamm so Imge m^mhI, Im die £iiii»prilKUAg 
wMtr khr «bfim, »odiHm wurde tiae b^eclioii mit eiMP 

Verdüiiiiuiig von Cblorwasser gemacht und diese mehren» 
Minulen uwL deu Blasenwäiiden in Contact gelassen. Obgleich 
die Kranke bei nad nach dieser Procedur im b6disteii Gredct 
«rechAfift uad dbeite«p( eo consniDfari war, dAse die Prognoae 
mehr wie awetfoihafl aeia nraaate, an aebien oiir bei aonsiigcr 
Raihlosigkeit das angegebene Vcilalneii noch das meiste 
Vertrauen zu Terdienen und wurde awei Mal täglich in 
deraelben Weise wiederboit. Nach vier Tagen halte der 
Blaaeninhalt acfaon iaaowail sieh gebeaaert^ daaa er aeiaea 
ünlgehalt oaeh und naeh Terleren, der jaachlge Cfaerakler 
vernuiuki ic sich von nun au von Tage zu Tage, so dass zu 
£nde der driltea Woche nur noch Spuren von Eiter im Urin 
Oiebwaiabar waren* Nach dem Veracbwinden der bi«itigen 
AiwondarBBgea bla za Ende der awetoi Woche war nacli 
jedeaanliger Enlleerang durch den Katheter swei Mal t^Ucli 
nur eine (Ihlprwasserlösung eingespritzt wonlen, welcher dauii 
eine Tanninlösuug substituut wurde. luneriich erhielt die 
Kranke ftrallMbe, Wein, £iaen and Chinin. Am 30* Octab^, 
alae dQ Tage nach Beginn der Car, 2% Monate aeii be- 
atandeaer Paralyae, zeigten aich Sporen emcr wtederkehrendea 
1 hritigkcit der ülasenmuskeln , zuerst im Sphincler vesicae; 
am L November vemochte die Kranke V4 Quart Harn auf 
eiBaial lu laaaaa and flosa in der Zwischenzeit kein Harn 
uafiretwüig mehr ab, was bia dahki anftngltch 6 — 6 Stünden« 
apiler 8—10 Stunden nach j<>desma1iger Ralbeleriairung atHa 
der Fall f^ewesen war, Am 2 1 . rsov* inhi i hai iUe die Kranke 
pur drei Mai Ui 24 Stuudeu und entleerte die Blase dfihei 
vollständig, wie iefa aHcb durch den Katheter fiberseagle» 
In derflolhtn normalen Fondion blieben foa nun an die 
ttaaenmaekeht fortdaueittd. 

Als ich am 1. Octoher die Blase zum k-v^ieu M.ih; von 
ihrem Inhalte beft^it hatte, vermochte ich durch die Baucln 
decken von einem anderen Organe Nkbta zu fühlen, auch 
aoeh nncib 14 Tagen, ab bereite die Terminderte Empfbidtieb- 
keil der Bhian, daa NaeMaasen dea Mutigen und jauchigen 
inbaites derselben eine ki aliigere, äussi^re Untersuchung 
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war »m ersten oml den folgenden cfrei Tagen nicht zulässig, 
da dif» Schmorzliaflif^'kpil (J^»r piiUimdt'ten und goschwolipnen 
GeniUiiion, durch häufige A|)piicalHMi des kathelcrs uoch 
gescmgert, w leMiaift war. leb gestehe aoefa, daas idk afr- 
ffiiigtich eine Sebwangeraebaft mchl aimiiawen roochte^ ita liri 
Dnlersiicliung durch die Bauchdecken von dcMii Literus iNichts 
zu (hideii war, dieser al>er, nach dem Ausbkihiin der Regda 
ttnd nach Aiioabme eines imUieniQ Terawiie zu reebnan, m 
BKtte des seofaaten Sdiwangerschaflaiiioaalii sieb Mtle baftwtoa 
Nitesen, in welehe? Zeit der Utermgrand tiber dem MmI 
steht, KindpshewpLnuli?!"!! wahrgenomnini werden, drr Fötdl- 
puts gehurt wird, von welchem Allem nichts vorhanden war* 
Ikiss der Uterus doreh Rebroverrion der fiitaseniii Ijtersuclwg 
sieb enlzAge, schien ven TornlMrein deshalb fiiiwabrsciieiDfiBb, 
weil efne Retroversdon bei Tollstindigem WoMbelinden der 
Kranken bis zum 15. August nach derselben llectuiung zu 
Kndo des vierten Schwangerschaftsmoiiats hätte statt finden 
mftssen , wofAr jeder Anhalt in der Anamnese fehltet wekuebr 
nach dieser das Blasenleiden als selbslstftndiges aurgefaael 
werden musste. Als ich am fünften Ta«?e, nachdem Schnwz- 
hatligkeit und Geschwulst der Genitalien eine innere Explor«itian 
zulässig machten, diese vemabm, traf der ontersiioheMle 
Phiger auf eine harte, geapamite, kngelige« tasarai empfind» 
liebe Geschwulst, die den hinteren Beekenunfang aii sff ü to 
und die hintere Scheidenwand tief herabgezerrt halte; vciu 
der Sclieideuportiou war nichts zu hndenv sie war so hoch 
hinaufgestiegen« dasa iob auch bei späterer, \ß der Rückenlage 
▼or^nommener Untersuebung ausser Stande war, sie au er* 
reichen. Die Untersuchung per anum ergab dieselbe Ge» 
schwulst; der Mastdarm selbst war von vorn nach hinten 
comprimirL Ich versuchte sofort die Reposition, die Schraerzea 
dabei waren jedoeb sa heflig, die SobwAcbe der Kranken, 
die segleicli obnniäebtig wurde und deren Ted ae aeboa 
täglich zu furchten war, so gross, dass ich un'ch zu einem 
fortgesetzten, eingreifenderen Verfahren um so weniger be- 
rechtigt hielt, als eine angenbbekhcbe Gefahr durch den eai- 
geklemmten Uterus (fflr die Mutier wenigstens) nicfat vorbände« 
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war, dithi' vipliiif^hr aliein durch die Desehaifotüieit der ßlase 
und der dadurch hediiigtea aügeweineii Reaction drohte. — 
Als Meh iroHmn 14 Tagen ^ QuaHUt 4m Unm mk 
b emorl 6T 4m Aligmambaftudaii der ftnmkaii bai aHmäHger 
Verminderung des Fiebers, des Hydrops, der geschwollenen, 
eiternden GeiiiUilieii itiid des Decubitus, eim'gprinaassen sit;li 
gfirtfitigsr zu gestakaa seiiiai), di« ProgAMe iiiaraacli ebeufaUa 
aioe besam wurde, antomaliiii idi eifien neuen, kriftigerett 
ftefeekieoaversuclk lab verfahr ki der bdwmten Webe, 
indem ich bei EHbogenlage der Kranken mit Zeigr- und 
Mitlelfinger in das H«>ctiim liocli liiiiaufgtug und den iKiuineu 
for die Vagina benutzte. Ich erreichte ihn Zweck nieiU und 
aaosale vod dem Veraulie abstehen, da die Kranke sack 
Aensserung der heftigsten Sdmenen wiaderan ohnnfiflchtig 
wurde. E^nen ernenlen Versuch unterlicss ich IVir jetzt, ein 
ähniiches negatives liesuJlnt als wnhrsciieiiilich annehineiHl ; 
zum Aetherisiren scbieo wir die Kranke m schwach; auch 
flMBBle ieh mir aa^en, da die Grfahnmg lehrt, wie leiehl 
selbst nach der gifiekiiBbsteil Reposition RecidiTe eintreteii, 
dass ein solches hier um so w.dirscIjcinHcher gewesen wäre, 
als die Kr.uikf. eine nndere, als die Hückenlage nicht ertragen 
konnte, als femer 12 Stunden nach der IJrinentleenmg die 
Bhise jedes Mai Aber I Quart Urin enthielt und ausecrdem 
aaeh nech mehrere Male des Tages EmspritMmgen in die Bleee 
nothwendig waren. Die Driii«4lirliKeit einer Re|msitic»n wurde 
aber auch durch den (Jmstaud geringer, dass ich zu dcrsciben 
ÜUlit, als ich den angegebenen Versuch machte, im Stande 
gnmen War, den Utm» dnrch die • Banchdackcn doreiv« 
salfthlen. Ieh gbrahle hierans schlteiaen «n mOsaeii, deea 
der niclil eingekeilte Thell des Uterus, dessen Aiisdehiiiing 
nach dein freien Theii<3 i\vv Ihiucldiohlc iiiu h'uher durch die 
ausgedebule Blase ein iümlemiss gesetzt war, jetzt, nach 
ieseteignng dieses Hindernisses, dem Fftlus, wenn <*r noch 
lebte, PiaCi zu seiner weiteren fintwickelnng in dem frrl 
gewordenen Itanine gevvrdircn wurde. Immerhin wollte ich 
mit neuen Versuciieii warten, bis die lilasonerscheiiuingen 
und der attgemeine Zustand der äranken mehr Freiheit zum 
li and o in gestatteten. 
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^^ach(i(Ml^ wie ich vorhin envähote, o«di fier- bis tüuf* 
wdcbantlichcr Beiiaadhing die vollständig Bonnale TMüfEluü dar 
HmiHniMkelii wieder hengestollt war, madila kh monm dritlM 
Repositionsvcrsiich. Das Resultat war ein iiiclit viel besserem, 
hIs die tM'steii Male. Eiiiiiii ziemlich starken Kraflaufwamle 
gpimg Ridii oiehr, als ein geringes Fortheben des Ulenui» 
Me Aepaaiüon «rreidite kh keiaeswcgt, die VagindiNMlieB 
Wieb anrahUuHr» Dabei aehienen die dadmh feraraacblen 
Sebnitu Zeil ganz ausserordentliche zu sein. Ich lifschloss 
biprauf weitere Versuche aufzugeben und exspeclativ zu ver- 
firiven, wofu der Umatawi, daaa Im der Scbwiengfceit 4m 
ReiMMitiea VenvacbaMgen angeoomnen «erden inuaMMi, deren 
IVennung bedenkliche Zufiilie liervermfen kennte, data bei 
dein Mangel siilijeciiver Uiul objecliver Erscheinungen für das 
liehen einer Frucht, dieses im hohen Grade fraglich war, 
weäi Innreichead berecbügle» Leble die Fraobl traiUeni« 
ao wiesen wkr ja (MiltbeÜiing ?on OUham, TnmmttL ef 
the obstet., Soc. 1), dass seihst hei vollständiger Relroversioo 
die Sebwangerschail ihr normales Ende erreichen katm. — 
Vier Tage später, am 7. November, entstebi bei der üranLni 
wlbrend der Nacbl plöUUoh ein beftigea Dringen son flnnwm 
Sie ynai aicb daa Steckbeeken reidien; kamn bat aie dins 
so wird unter einein einzigen hefliiren Schmerze das Kind, 
(ieiii die Nachgeburt auf der Steile folgte, ausgestusM^i» 
Obgieicb die äuaseren Gracbeinangen dea Kiudea aoidie waren, 
wie man aie einem Ffitua xu Eade dea aecbateii Menals an« 
miaat, so muaate man selbst hei der Annabnre, dass die 
('«once|)liuii luiniilLelhar vor dem ersten Ausbieihen der Ref,'Hii 
staitgefundiMi (sie häUeu aarJi in den ersten Tagen des Mai 
xeigen nAasen) aicb wenigalena im Beginn dea aiebenlen 
Monala befinden» Daa Kkid leble, wimmerte imd alarb naeh 
zwei Stunden. Das Wochenbett verlief gut, die Blase wurde 
keinen Moment in ibi*ea Fmtctionea geatöri» Die VVöchnenu 
erbolte aicb laogaam, war aber noch mebrero Momite tell^ 
atindig geaund; der Uteraa befindet aieh noch benle in 
normaler Lage. 

Für meine Ansicht, dass in diesem Falle die Retroversion 
durch die lilasenparaijse veranlasst wurde ^ und oiobl um- 
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Bei Retroversiüii als (Jisaclie <ler Blascnparalysp wrirdt^n 
zwei Arien derselben, nämlich die acute uud ckonische, iu 
IMe koMBen. Was erslere b«trifil, so 191 ihr ZusUuii«» 
kMOieo tu Esde 4i« vierten und Anfang di9*.fanfUA 
SdiwangeraebafUnMuiats« tu welcber Zeit der Uterus die 
Grösse eines Kindskopfes hat, ohne hewussle, erhebliche 
äussere Scbädlichkeil geradezu uuuiuglirh. Eine solche Sdiäd- 
üelifceii liat in dem inilgeibeiiten FaJle aber nicht «InttgeAinden, 
nbonso vie die firscheinimgen, die dadurch onihwendig bStleu 
hervorgerufen werden müssen, als Ohiunachten, Erhrechen, 
heftige, di äugende Schmerzen auf den Unterleib und dergl. 
gäuzbch fehlten. Die Krauke empfand, als tue am 15. Aygust, 
nach einer heftigen Dorchnäsaung des i£(irpnrs, Abeuda, alai> 
IN Ende dea vierten und au Anling des filnflen Schwanger» 
Schaftsmonats, Urin lassen will, nidiLH Aiuieies, als die 
Erscheinungen« welche die Paralyse des Detrusor vesic^u 
äberäaupl vemnBachi» nachdem aie his dahin nicht die geringate 
FnaelkmaatftniBg beim Hamen gehabt hatte. Von kgend einer 
anderen krankhaften Erscheinung, die auf eine Retrollexion oder 
Retro?ersion des schwangeren Uterus halte schliessen lassen, 
war keine Spur vorhanden. Es ist auch gar nicht denkbar, 
data die Kranke aonat im Stande geweaen ivfire, troU der 
Paralyee, ihre schweren hftualieben Geachifte so lange fort- 
zusetzen, bis sie nach mehreren Tagen henierkt, tlass ihr 
Leib so hoch wie im siebenten Monate der Srhwangerachalt 
•■geaohwflAlen iat — Wae die andere Form, die chroniache 
oder attroiKge RetrovvraioB, betrtffl, an entsteht aie (ao viei 
mir bekannt) nach allgemeiner Annahme nur dann, wenn die 
Coneepiiou bei iiiivoilkotitiiienein Pmiintsus dv» Uterus erfolgt; 
er begiebt sich mit seinem Grunde, an weiterem Aufsteigen 
daK«eh daa Praniontoriini vwhindertf in die ErenabeinböhluBg« 
seine Seheidenportisn hinter die Symphyse. Wollte man Mr 
den erzälilleii Kiaakbeitsfall diese P'orm der Retroversion als 
Ursache der Paralyse annelmien, so wurde dagegen sprecheut 
dnss die Kranke an elnsHi Proiapsns, auch nicht einmal einem 
univoQkomaenen,<litt, wie diea eine üntersuohnng naeh tUlHnw 
standenem Wochenbette und wieder eingetretenen Regeln 
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Mfah; airah wArile ein MkHn» uraielriMher IfimniMciilMm^ 
so lange siirAckznweieen sein, als nietil die M^ieMtek nadK 

gewiesen ist, dass eine Schwangere, wie rli<» hotreflenrle, 
während einer vier Monate und länger hesteiienden Retroversioit 
dea adiwangeren Ulerua aicli keinen Mmenl wsmM fftMeii, 
Im Gegentheü aieh ao ftiach und krM^ befinden kann, das« 
aie die seliwerslen Arbeiten vetrielitet, weile Wege gebt, ja, 
trotz ihrer Aufinerk>.milveit auf jedes lür eine Rrhwanj;prsrli;iri 
sprechende Symptom, ein soickes durchaus luciit einptindel 
«nd sich nicbi einmal für schwanger hllt — Udehst autraMaad 
und beieiehneAd ist endlich aueh neeh der Umstand, dass 
die HeiUm*r der Paralyse ^awz unabhAfigig von der Retroversion 
und iroU dieser erfolgte, während die Hebung der Incarceration 
des Uterus durch Sett)strepoi»ition erst nach Beseitignng des 
Masenleidens stattfund. 

Nach Allem ist wobt mit sientKeher BeslimmHieil att* 
zmwliiiK 11 , dass in dem niilgetln'ilten Falle die Retroversion 
durch die bis zu einem Inhalte von 4'/« Quart angeföilte, 
weit Aber den Nabel emporgestiegene und schwer belastende 
Blase nach und nach entstanden, dass der sc hwa n g era 
Uteitis und die dabei Jielheiligten Oi^ne durch ebt afimäliges 
Eingezwäiipl werden des lllerus an die witlcrnahirliclH» Lage 
sich gewöhnen konnten, ohne erhebliche Reactionserscheinungen 
ZU tosern. VieUetebl war die Retrofertien erat dann ehie 
▼ollslandige, als die Kranke im Stehen nnd Sitten keinen 
Urin mehr verlor, da in diesen Stellungen durch die hoch 
hinauf gestiegene Scheidenportion und das untere Üterin- 
segment die Hamrdhre mir noch mehr belastet and geterrt 
WQfde, was bei der Rftckenlage weniger der Fall sein nmsMeu 



Herr Martin f heilt dir Aii>i(lit des Vorredners nidlt 
Er hält die Retroversion des Uterus für das primäre i.<eideil 
und die Paralyse der Blase Ar ehie Folge derselben. Dte 
aHmSHge chronische Entwlckelung der %tn*Aekbengniig den 
schwangeren Uterus bilde sich meist schon im zweiten oder 
drillen Monate der Schwangerschaft und beduige häulig anfangs 
nnr so imibedeutende Beschwerden,- dass sie oft von den damit 
bcMleten Kranken gans fber Behe n werden: Erst in Felfev 
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einer £rkälMiog iL & w. Irelini lAlAUMeb iiedrohlicliere fiir- 
MheoMBigttn auf, BaraTerhaltiuig und welieoahlge Scbmerxm 
und er erklSre steh dineo Unstmid so, dasa ein« Gatarrlialiaclie 

Scbw('lluii[^ der Scheido und Ilarrirölire eiiitrelen müsse, um 
den v(»li.slaiidigen Yerscliluss der IlanHöhre borvorzubniigeu. 
Ein solcher FalJ sei seiner Ansicht nach auch der voriiegendiv 

Herr Hofmeier ütrllt (H(*s in Ahredp. Die Frau habe 
sieb unbedingt wohl geruhlt und an SchwangerscbaR gar niclil 
gedadiL Dies weise darauf hin, dass sie vor dem Eintritte 
der Blasenparalyse keine Retroversion gehabt haben kdnn«*, 

da diese jedenfalls durch gewisse, wenn auch nicht sein* 
stüniiische Symplome ihre Aul'merksaoikeit auf niögliclM; 
Schwangerschaft geleitet hätte. 

Herr L. Mayer meinf, es Kunne vielleithL ein Tnislanü 
für die Ansicht des Herrn Hofmeier sprechen: nämlich dass 
die Entbindung leicht und ohne Störung vor sich gegangen 
und der Uterus nach derselben spontan in seine normale 
Lage gestiegen sei. Man kOnue daraus folgern, dass hei Aus- 
stossung des i utus eine Incai ceration des lUenis nicht mehr 
stattgefunden habe, und vielleiclit auch im vierten Monate 
nicht vorhanden gewesen sei, da, wenn sie da gewesen 
wSre, hei den fruchtlos angestellten AufHcfatungsfersochen eine 
spontane Erhebung des Uterus noch viel unwahrscheinliclier 
sei. Es wäre also daraus zu schliessen, dass wu klicli eine 
consectttive Retroversio uteri durch die ausgedelinte Blase 
▼oifelegen habe, woraus sieh auch nach Habung der bedingenden 
ünacfae die Leiditigkeit der stattgehabten Enthwduog erfclAre. 
Er wolle noch einmal auf seine Miltheilungen in der vorletzten 
Sitzung verweisen; wo er der Versuche Erwähnung gelhan, 
den Einfluss von Injectionen in die Blase auf die StcUung, 
des Uterus nachanweuMHi* Beun> nefalschwaagriren Uterus, 
aal den sich diese Versuche hcsogen, habe eine fibermlsaige 
Ausdehnung' der Blase eine Retroposition des ganzen Lleius 
mit vermehrter iiuckwaiLsdi anguiig des Corpus uteri zur Folge 
gehabt. Es seien hieraus freihch keine bestimmten Schlüsse 
auf das Verhallen des schwangeren Uterus sn sieben, 
indeas lasse sieh aus den anatomischen VerhjUtnlssen vermutheni 
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dass iiei bedeuteoder AufideluMiüg des Ulerus, nameoiädi 
•leo (durch Sebwangtrootiift eher mt Steigerung der au* 
gegebeoen Lageabweiobung sCaltfloden w«rde. 

Herr C, Mayer hält es für sehr srliwtprig zu ent* 
sebeidcQ, was primär gewesen sei, die Retrofleuon oder die 
Blasenparalyse; neigt aber zu der Ansiebt, dass die Bfasen- 
paralyse wohl eine Folge der Relroflexion gewesen sei. 

Uerr Martin hält die von Herru L, Mayer ange&leUlen 
Versuelie mit lojectionen in die Blase nicht für miassgebend. 
Einerseits lasse sich eine todta Blase nie su solcher Aus- 
dehnung auffillen, wie sie hei Lebenden durch spontaoe 

Ausamiiilimg rles Urins aufträte, andprers«?its aber \\\hm di« 
Versucbe nur eine Retroposiliou uimü lieiue Kückwarlsueigung 
des Uterus herbeigefährt 

Herr Wegsclieider glaubt aucb, dass eine allmälige 
Bildung der iieliidlexion in diesem Falle sialtgefunden und 
die ßlasenparalyse bedingt habe; er entsinne sich, in seiner 
Praxis zwei Fälle beobachtet zu haben, wo bei Retroflezio 
uteri gravidi die Lähmung der Blase erst allmälig ein- 
getreten sei. 

Herr Hofmeier wirft ein, dass es scheine, als ob die 
Gesellschafl ein primäres Auftreten einer Blasenlahmung ohne 

voi^ngcgangene Relroflexion ganz in Abrede steile. Er erinnere 
an die vorausgescbicklen Fülle bei Mahnern, wo ait»ü von 
dieser Ursache lieine Rede sein könne. 

Herr Krieger giebt lu, dass er ebenfalls bei eineiii 

Manne eine HlasiMilähnmiiüf beobacbUL Ii. ihr, die er dutchau^ 
auf kein Kückenniarksieiilüii beziebeu konnte. In dem vor- 
liegenden Falle indess scheine ihm doch die Retrofladon das 
priailre Leiden gewesen m aaln. 

Herr Martiii hebt noch licrvtu', dass nach H( rrn 
Hofmeier's Angabe die Frau vorher nie an Hiaseuhesdi werden 
gelitten habe, also jeder Grund fehle, eine sponMe £oC- 
Wickelung dner Bhisc^nparalyae anzunefameiL 
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Siuuiig vom 12.. Mai 1863. 

An die ViTltv-uiig des Prolocolles der letzten SjUuii^ 
schloss sich sofort eine Wiederaufnahme der üeballe, dir 
jedoch im Wesentlichen dieselben Punkte berührte. Es wurde 
indess von mehreren Seiten hervorgehoben, dass die Relro* 

flexioii des schwangeren Uterus durchaus niclit stets die 
sturnuöcljen Syniptouie bedinge, die allerdings in der Mehr- 
zahl die Diagnose sofort auf diesen Punkt leiteik So erwähnte 

Herr StrtMsinann zwei Fälle, wo als einziges Symptom 
eine Dysurie die Anfmerksainkeil auf das Verhalten der Gebar- 
multer leitete und zu einer Untersuchung Veranlassung gab, 
bei der sich die Retroversion heraussteJlte. In einem drillen 
seien sogar nur wehenartige Schmerzen eingetreten, die die 
Kranke zwei Tage lang ui dem Wahne erhallen hätten, die 
fleburt träte ein, bis die am dritten Tage erkannte Lage- 
verandenujg reponirl sei, worauf alle Beschwerden wieder 
versctiwanden. 

Herr Kaufftnann meint, dass wohl Alles aur den Grad 

der dadurch herbeigefilhrlen Kinklennnuug ankomme. Kin 
drei- bis viermonallicher Ulerus, der nach hinten vollständig 
unter das Promontorium getreten, dadurch den ganzen 
Beckenraum YoHstandig ausrnUe, müsse natürlich ganz andere 
Symptome hervorrufen, als eine ibellwäse Einklemmung, 
wie sie doch jedenl ilU fii dem Hofmeier*sc\wA\ Falle slall- 
gefunden habe. Kin sechsujonaLiicijur Uterus fände ktmen 
Platz im kleinen Becken; ein Tbeil desselben müsse also 
über demselben gelegen haben und die abgeschnürte Paitie 
nur wie ein Divertikel des Uterus anzusehen sein. Bei dem 
Äurtuirenden Inll.ilte des Uterus werde sich somit bald eine 
AusgleiclRing hergestellt haben, so dass die heiligeren Em- 
klemmuDgaerscfaeinuagen gar nicht eingetreten seien. 

Herr Mitacherlich stellte der Gesell schalt 

ein halbjähriges Mädchen mit einem Hydrocephalus 

partialis herniosus 

vor. 

Das ein halbes Jahr alte Mädchen, Ulrike Krüger, 
stammt von gesunden Eltern, in deren Familie nie eine dem 

]foa«tM«br. f. Oebvrttk. 1868. Bd. ZZII., Hfl. S. 7 
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vorliegenden Falle ähnliche AfTeclioii l»eohnchlet isL Es selbst 
ist seit seiner Geburt stets gesund gevveseo, litt besuudei's 
nie an KrSmpfeu oder Himerscbdaungen irgend welcber Art 
und entwickelte sich gut und kräftig. Die Gesciiwulst, weldie 
sich dicht unterhalb der Protuberantia occipilahs externa im 
Verlaufe der Crista occipilalis, also unj^efahr in der Mitteiiiuie 
des Schädel, befindet, brachte das Kind mit zur Welt; jedoch 
hatte dieselbe damals kaum die GrOsse einer Haselnuss. Seit 
dieser Zeil hat sie langsam und besonders beim Schreien 
des Kindes um so vitl zn^t uummen, dass sie jetzt hei völliger 
Uuhe desselben im gröbsten Umfange Sy^'' misst, während 
der der gestielten Basis circa BVV' heträgi und mitbin also 
nur wenig dem grfissten Umfange nachgiebt. Ihr Durchmesser 
beträgt circa 1\ ihre Höbe so dass sie fast kugelförmig 
isl. Ihre Oberfläche ist glatt, nicht höckerig', ihre Corisisieiiz 
sehr weich und elastisch, behn Schreien des kindes, während 
dessen die Geschwulst auch an Umfang zunimmt, wird sie 
fester und praller, gleichzeitig Ist sie deutlich fluctuirend und 
vollständig durchscheinend; die Pulsation des Gehirnes so wie 
besonders jegliclie Stauung im venösen Systeme desselben ist 
sogleich auf ihrer OherÜäche bemerkbar. Die Haut, wekhe 
sie bedeckt, erscheint verdünnt und isl nur mit wenigen 
sparsamen und dünnen Haaren besetst Uebt man einen 
auch nur schwuchen aljer gh-iclimässigen Druck auf die Ge- 
sciiwulöi aus, während das Kind schläft, so kann man dieselbe 
mit Leichtigkeit vollständig in der Hirnhöhle verschwinden 
lassen. Um etwas wird dieses beim Wachen des Kindes 
durch das Schreien, wodurch die Geschwulst immer von 
Neuem hei voi gedrängt wird, erschwert, jeducli lüclit ver- 
hindei'L Ist die Reposition voUsländig, so* fülilt man nur 
noch die erschlafflen weichen Hüllen des Inhaltes. Die 
Sclimerzen können bei der Reposition nicht sehr bedeutend 
sein, da bei vorsidiLi^tii Manipulaliunen das Kind nicht diu 
Schlafe gehindert wird ; dennoch nmss aber jeder Druck auf 
die Geschwulst dem Kinde ausserordentlich unangenehm sein« 
da es beim Wachen sich in jeglicher nur möglichen Weise gegen 
dieselbe sträubt und stets heftig schreit Lässt man nach 
der Reposition mit dem Drucke nach, so schwillt die völlig 



erle Geschwulst auch heim Schreien des Kindes nur 
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allmülig \vied<ir an, ha» sit; schlifssiicli ihre alte Grösse 
«rreicbl liat. In keinem Falle sah ich hei der Keposilion 
irgend welche Uirnsyiuptome auftreten. 

Drückt man an den Seiten der Geschwulst, besonders 
oben und unten, am Stiele derselben den Finger in die 
Tiefe zum kiioclicn thi, su Uilill man deuliiih die ovale, mit 
. glatti'U Händeru versebene Üetibung iu demselben , im 
Verlaufe der Crista occipitalis von der Ldnge eines halben 
Zolles und der Breite eines achtel Zolles, durch welche die 
Geschwulst mit dem Gehirne communicirt. Wenn das Kind 
ruhig ist, so kaiiii man dieselbe so dt'Utiich palpircn, dass 
mau mit Sicherbfit angeben kann, dass in derselben keiu 
fester Gegenstand fühlbar ist. Ihre Form beurtheill man am 
genauesten nach der Repositiou des Iniialtes, da man dann 
die Oeflnung mit der Spitze des Zeigeßngers scbliessen und 
so am bcslen diu ConUMireii dei>t'iben föblen katni. 

Es würde bei dieser Geschwulst meiner An^iclit nach 
nur in Frage kommen können, ob sie durch einen Uirnbruch 
oder darch den Vorfall eines abgegrenzten mit Wasser er- 
füllten Theiles des Sackes der Arachnoidea gebildet wird. 
Alle übrigen Geschwülste am Schädel sind nach den oben 
angegebenen Symplomen mit Sicherheit uusziiscbiiessen. Wenu 
wir die Entscheidung zwischen den beiden oben erwähnten 
Vorfallen, die ja in fast conlinuirlicber Reihenfolge in einander 
übergehen können, auch nicht mit Sicherheit zu fTdien nn 
Stande .sind, so koiiiufii wir ducii mit Wahii^clicudichkeit den 
Vorfall vüu Gebirnmasse und zwar selbst in geringerer Menge 
ausschliessen. Hierfür spricht zunächst die grosse Leiditigkeit, 
mit welcher die Geschwulst reponirt werden kann, ohne dass 
irgemi welche Gehinisymptome jemals dabei eingetreten wären. 
Ferner ist die Geschwulst auch an ihrer Basis noeii volislaiidig 
durchscheinend, was nicht möglich wäre, wenn gleiciizeitig 
feste Maasen TorJageo, da durch dieselben das einfoUende 
Licht am Durchscheinen gebindert wfirde, endlich aber fiühlt 
uiaii seihst, wenn man bei völliger Huhe des Kindes, hart 
an den Uandern der weichen Geschwulst eingebt, nirgend eine 
festere Masse m der Oeffnung durch die Flüssigkeit hindurch. 

Bei einer metbodisehen sandten Gompression durch Be* 
streichen der Gescbw^ulst mit CoUodinm während das Kind 
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Bcbtief, dieselbe also relati? klein wnr, isl sie in dea leUleD 
zehn Tagen, in denen sich das Kiod in Berlin atifhieit, elwM» 
jedoch nur wenig verkleinert worden, so dass nicht zo er- 
warten steht, dass durch diese Behaudluiig vmo vollständijre 
RQckhil<hin«j; /ii erzielen sein wird; ich glaube aber, das^ 
hier, da die Geschwulst sich vollständig und leicht repoonnen 
Iflsst, ohne dass irgend welche Hirnsymptome bervorgenifen . 
werden, die Heilung dadurch wieder erzielt werden könne, 
dass man einen Verband anlf'gt, welcher den Voifiill roponirJ 
erhält. Dieser müsste natürlicii hemi tnitreten irgend welclier 
Zufälle, die Bedenken erregen könnten, sofort entfernt, und 
sollten diese nicht eintreten, vielleicht jeden oder jeden sweitoi 
Tag gcwecliselt werden, his die Oeflbung im Schädel dvrdb 
dif' v(»iii liande vorschrrilpiide Verkuöc lioniug sich geschlossen 
haben wird. Es würde hierbei nur in Frage kommen, oh 
die schon jetzt so verdünnte Haut ohne Machtheil einen so 
lang dauernden Druck wird aushalten kennen; jedenfalls wird 
die grösste Aufmerksamkeit bei dieser ßehandlang io jeder 
Hinsicht nülhig ^ein. 



H^rr Krüteller hält es nicht für wahrscheinlich, dass 
der Sack durch die Anichnoidea gebildet werde. Die ver^ 
schiedenen Manipulatiouen, die von Seiten der Anwesenden 
so ehoii inil der (H'5rhwulst vorgenommen seien, könnten 
uuuiuglicli ohne iiellige Hcactionsersrheiiuuigen bletbeu, weuu 
eine Gehirnhaut mit prolahirt wäre. £r halte es fdr eine 
abgesackte Kyste auf der Dura mater sHsend und durch die 
Knochenspatte hervorgewnchert. 

Herr Müscherltch sagt, dass alle Fälle, die ihm aus 
der Literatur bekannt worden seien, stets die Araeluioidea 
mit betroffen hätten. (Jebrigens mässe seiner Ansicht nach 
der Druck auf eine abgesackte Kyste viel heftigere Reiz- 
erscheimingen hervorrufen, als bei freier Communication 
des vorgefallenen Divertikels mit der g.iuzeu liückon- und 
Cervicalboble , wo bei Compression der Druck sich auf die 
ganze Flässigkeitssäule erstrecke und ausgleiche, 

Herr GurU ist aucJi der Bfeinung, dass es ein VorfiH 
der Dura mater, bekleidet mit dem parieUlen Blatte der 
Arachnoidea sei. 
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Herr Kaufmann aus Dfirklieiiu (auswäitiges Mitglied) 
äpricbl über die 

Einwirkung der Dürkheinior Soolbndor in Vor- 
bindung mit (lor Tranbencur «nl ciironische 
GebärniuUer krankheiteil. 

Wiewohl schon irülier vAwivhw. Fälle über ginisUj;e tr- 
Tolge der biesigeu Soolbäder auf l^rkrankungeo des Uteru» 
beobaoblet wurden, so standen diese ducb zu vereiiueii da, 
um dieselben weiteren Kreisen aiitzu(lieih$n. Im Herbste 1862 
bot sich mir liclrgciiliLit, eine Ueibe von IJlernserkranknngon 
zn ItehiUidchi, die ich der reicbhalligen Praxis der hekiumieu 
Gynäkologen Herrn Geheimen SanitäUratli Dr. Carl Mayer 
und dessen Sohn Louis Mayer zu verdanken habe. Im 
Ganzen worden während der Saison 1862 vierzig (Jterlnliranke 
von mir hehan<Ioll, unter denen die Lage\eränderuni;en am 
Stärksien vertreten \v<nen, nümlicb: Retioflexionen acht Mal; 
Anteflezlonen sechs Mal; Anteversio uteri zehn Mal; £ndo- 
OHstritis chron. mit Erosionen und Fluor albus neun Hai; 
Chron. Hetril. drei Mal; InUimescentta uteri ein Mal, Hyperlr. 
Hteri mit Indnr. puit. vaginal., fungüse Zottenhilthmg der 
Schleunbaul der Uterushöhle mit anbalienden Metrorrhagien 
und Reconvalescens nach der Operation von Gancroidbildung 
im Introitus vaginae mit Hypertrophia bepatis imd Neuralgien 
je ein Mal. 

Bei allen diesen Erkrankuni-eii ^iiiy eine längere urllicbe 
Behandlung voraus, so dass einzelne Kranke, in ilnen örtlichen 
Leiden gebessert, die hiesigen Bäder nur aU Machcur g«^' 
brauchten, während bei anderen bei dem Gebrauche der 
Soolbäder und Traubencur noch eine örtliche Behandlung 
nothvveiidig war. 

Die Soolbäder wurden entweder eiiifadi oder mit 
Mutierlaugzusälzen gebraucht; bei letzteren muss ich übrigens 
vorausschicken, dass gi*08se Zusätze Mutterlauge nicht ver- 
ii agen werden, indem sie k>icbt Congestionen nach den Becken- 
Organen hci heilTdiren und die schon b<'Nl< iienden Ilyperiuuien 
nur noch vermehren, weshalb ich in der letzten Zeil den 
Bädern nur noch kleine Quantitäten Muttei*lauge mit günstigem 
Erfolge zusetzen liess. Wir sehen allerdings bei grossen 
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Zasätzen von MuUerlauge Hautnnsschläge^ Eczeoie eDUteben, 
die vou andereo Badeärzten für khlische BadMOSSchlige ge- 
halten werden, von mir aber ab durch ReisuDg der Haut 

bediii^jlc Erzenio belraclitet wnden; liei den meiste» Kranken 
wurden iiu( Ii Injeclioiieu mil reiner Soole oder uiil Wasber 
verdiuinter Soole angewandt. Die Soole, die zum Baden benützt 
wird« ist aus einer neuen Quelle, die während der Jahre 
1857 — 1859 erbohrt wurde und naeh der Analyse Ton 
Geh. Ilofrath Professor Bimsen in Heidelberg in 1000 Theilen 
Wassers IoIl;« inle Beslandlheile enthält: 

Zweifach J(oblettsaaren Kalk .... 0,2ddö0. 
kohlensaure Magnesia . . 0,01460. 
kohlensaures Eisenoxydul 0,00840. 

Chlor- Calcium 3,03100. 

Chlor -Magnesium 0,39870. 

Chlor- Strontium 0,00810. 

Schwefelsaures Strontian 0,01950. 

Chlor- ^amuin 12JI(X)0. 

Chlor- Kalium ■ O,00bO0. 

Chlor- Lithium 0,03910. 

Chlor- Rubidium 0,00021. 

Chlor- Caesium • • 0,00017. 

Thonerde 0,00020. 

Kieselerde 0,00040. 

Freie Kohlensäure 1,64300. 

Sückstoir 6,00460. 

Schwefelwasserslüir Spur. 

Auunomum-Sai^e „ 

Salpetersaure Salze 

Phosphorsaure Salze 

Organische StoiTe 

Summa l«,28028r"' 
Au Gasen sind in 1000 Gramm Soole, dem Volumai 
nach, enthalten: 
Sogenannte halbgehuiidene Kohlensiure 47,8 Kub.-Ctni. 

Freie Kohlensaure .s:),6 

Sfickslort 3,7 

Schwefeiwasserstoff Spur. 
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Tausend Theile der Mutteriaug« enllialten: 

Chlor- Calcium 296,90. 

Cblor- Magnesium .... 41,34 

GUor- Strontium .... 8,0a 

CWor-Kaüum 16,13. 

Chlor-Rubidium 0,ü4. 

Chlor - Ca e siuiii 0 

Gblor-Utbioro . 11,09. 

Gblor-Natrium 20,98. 

Bromkalium 2,17. 

Schwefelsaures Sti<Hiüan 0,20. 
JodverbiudungeD, welche iu den anderen hiesigen Sool- 
queJlen nachgewiesen sind, geiang es bis jetzt noch nicht in 
dieser attikufinden. Möglich, dass sie in dem Salaschlanime 
gefunden wertlen, der noch chemisch uniersucht wird. 

Die TiauboMcur wiii «]*' in allen Fällen mit den Soolbädern 
verbunden und äusserte dieselbe bei den Lteruserkrankungen 
durch ihre auflösende Wirkung bei gelinder Eradbrung einen 
sehr woblthfttigen Einfhiss. — 

Betrachten wir die einzelnen Erkrankungen, so kam 
der chronische Calarrh des Uterus entweder für sich allein 
bestellend, oder in Verbindung mit Lageverändeniog der 
Gebftrmutter häufig sur Beobachtung. Die an chronischer 
Endometritis Leidenden waren mit wecbsejndera Ausfluss aus 
den Genitalien behaftet, wobei die Lnlersucliunf^ mit dem 
Speculum die bekannten Sym|)t(»me aufgelockert«u\ dunkel 
ger5thetcr Portio vaginalis mit Erosionen um*s Orißcium ex- 
ternum zeigte. LHe meisten Kranken litten an Digestions* 
Störungen mit hartnackiger Verstopfüng, Urinbescfawerden, 
zi( honden Schmerzen iu der Kreuz- und liiguinalgegend, 
Anomalien der Menstruation, consensuellen Nervenleiden aller 
An, profusen Blennorrhoen, ja selbst stecbes Aussehen beobachtet 
insn häufig. In den Kinderjatiren gingen öfters serophulöse 
Erkrankunge" voraus, während in der Entwickelungsperioda 
clilorotische Erkrankungen sich zeigten. Die Wirkung der 
Traubencur besteht in Regelung der Verdauung, die Digestions- 
stärungen werden durch *ul den Darmcanal gelind wirkende 
Tratibeii gehoben, Soolb^^ «ni Zosätzen YOn Mutterlauge 
uiul Injectiüueu vermindern den Ausfluss, sogar einzelne Fälle 
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voilsüudiger HeihiDg wurden von mir beobaditeL Foigpodcr 

Fall, in dem vollständige Heilung eiatrat, möge der £r<- 
wäbiuuig werlb sein: 

Frau v.J,, 19 Jahre alt, seit vier Monaten verheiratliet« 
hat (räher an Chlorose gelitten und viel Eisen genommen, 
klagt seit der Verfaeirathung über Sehmersen im Leihe, im 
Kreuze» in den Höften, Dysmeniioiilioc, Digestionsslöruiigeu. 
Die llnlcrsucliung zeigt chronische Endometritis, tiefstefaenden 
schmerzhaften Uterus, den Rand des Orifidum gewulstel, 
erodirt Die Behandlung bestand in Soolb§dem, denen Mutter- 
lauge bis zu 12 Litern zii^'psctzt worden, Injr( Uuiicii mit 
verdünnter Soole hei täglichem Gehrauclie von 5 Pfund Trauben. 
Die VerdauungsstArungen viurden gehoben, das Allgemeio- 
befinden besserte sieh, der Aasfluss vollständig' beseitigt, so 
dass die Krjuikc, nach vier Wochen vollkoninu'n liergesteih, 
drp Cur hiMui(li{j;<'n konnte. Da die Melirxahl der an chriHiischer 
Endometritis Erkrankten mit Lageverinderungen der Gebir* 
mutter complictrt waren, so wollen wir die Flexionen and 
Versionen specieller eiuiUun, die unter 40 hianken mit 24 
vertreten waren. 

Die versdiiedenen Ansichten bewährter Gynäkologen nber 
die örtliche Behandlung der Flexionen mittels Sonden oder 
Redresseurb braclile die Frai;e im Jalüc 1854 in der Pariser 
Akademie zum Abscbluss eines Unheils, ohne daas dieaeihe 
hierdurch entschieden vrurde, indem die Erfohrnngen von 
SimpBOHy Carl Mayer ^ t». Kiwiseh, VMeisß, die mittels 
Aiifrichlui)^^ durch die Sunde Heikm^tu crzii iten, nicht ge- 
lrui*>uet werden können, wobei zugestanden wird, dass veraHelis 
Flexionen, durch ausgedehnte Verwachsungen des Uterus nil 
den Nachbarorganen bedingte, resuilatlos behandelt werden. 

Carl Mayer spricbl bich gegen das fortwährende Lif'ijon- 
la&ben der von Kiwißch, /Simpson, Valletx und Andereu 
gd>rauohten Hedresseurs aus, da bei der Emplkidtichkeit ood 
Reizbarkeit der Uterussehleimhaut diesellien nicht vertragen 
werden, sondern (durch den iH'stfindigen Heiz) Liuluinelrilis 
eizcugcu, hiergegen wendet deriielbc zur Aui'richlung der 
Gebärmutter verschiedene Sonden an, die, je nachdem hk 
vertragen werden, einige Stunden liegen bleiben, ein Verfabrea, 
das von Seiten der ''-*anken und Aerzic grosse Gedukl 
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erheischt, das aber bei lange fortgefteUteni Gebrauche endlich 

docb zum Ziele tuhrl, wie jch inicli selbst in luelirereii Fallen 
uLerzeugte. Die Aufiiciiluiig des Ulerus wird unlerstüUl 
durch Einführen von Charpictarnpoos, Gummiringen und ent- 
sprechender allgemeiner Behandlung. 

Wenn die durch Flexionen entstandenen secundaren Ver- 
änderungen der Gehärmiilter, wie Catarrlif, Eiit/.iimluug<4J, 
AmcLoppuui^en, als Folge des Bectirten Uterus zu hetrachlei) 
sind, so ist wohl nicht anKunehmen, daas irgend welclie 
Tlierapie foo günstigem Erfolge anf diese secundären Störungen 
sein kann, oline dass auf die Lageverbesserung des Oeclirten 
Uterus RuckMilil geuomiiieu wird. 

Denn niil der Dauer der Knickung verengert sich zugleich 
das Orificiam interiHim, die Ausfuhr der blennorrhoischen 
und oalamenialen Absonderung wird hierdurch gestört, in 
Folge deren eine Reihe secundärer Stui uiigen cinticleii , ilie 
Gebärmutter wird durch Zerrung des Gewebes in aidiailenden 
Rai£ung82us|and versetzt, es kommt zu Hyperämien, zu 
Bfetritiden und Peritonitiden. Ei ist wohl natürlich, dass 
durch Einführung und längeres Liegenbleiben der Sonde die 
Verengerung de» Orilieiuin inleiiiuni gelioben wird, dass der 
Ausfluss des Secrels und der calamenialen Absonderung statt- 
lindfu kann, wodurch eine Reihe secundärer Symptome ver- 
mieden wird. Ich gbubte, diese allgemeinen Bemerkungen 
über die Behandlung der Flexionen vorausschicken zu iiiüss«'«, 
da ich in mehreren nachtujg(iuien Fällen bei dem Gebruutije 
der Bäder und der Trauhencur mehrfachen Gehrauch von 
der Sonde machte und mich hinlänghch von der günstigeo 
Wirkung derselben uberzcugle. Die Soolbäder und Trauhencur 
sind ilnUvv als ein krälti^M s Cnlerslülzungsniittel bei ^ der 
Retiandlung der Flexioneu zu betruditeu, als durch dieselben 
die so lästigen Erscheinungen des häufigen Dranges den 
Hanl zu entkieren, die sich manchmal zur unvollkommenen 
Inconlineiiz slpi^erlcn. nmulerlen , die be^ondprs bei Reflexionen 
so schMitMzlialU'u SLuhlenLlecrungen werden durch den Ge- 
brauch der Trauben beseitigt und anstatt der unbehaglichen 
Symptome, der ziehenden Schmerzen in der Leistengegend, 
der Breehneignng slellt sieb grosse Erleichterung ein. 
Die hysterischen Nervenverstininiungen, die verschieden>leu 
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Störongen der SenttbilitSt und MotUitSt, die so läufige 
Gemfithsverstiromong finden durch Verbesserung des Allgemein- 

bcfiiideiis, durch Zunahme des Körpergewichtes, diircfi ver- 
mehrten Tdiuis in der Huskelsubslanz« durch gehobene Energie 
t^ne wesenlliclie Besserung. 

Aus nachfolgenden Kranliengeschichten ist ersichtlicb, 
inwiefern die Süolbäder in Verbindung mit der Traubencur 
einen Einflnss auf die aus den Lageveränderungen resulürendeu 
Symptome Dusüble. 

1« Frau V, 6r., seit drei Jahren ?erheirathet , war nie 
Gravida. In der Kindheit scrophulAs, in den MIdchenjahren 
chlorotisch, iiuiiKT unregehiiässig mensliinil, litt dieselbe 
an vAiwm massigen Grade von Anleflexio. Die blass 
aussehende, zart gebaute Dame klagt über Verdauungs- 
beschwerden, grosse Mattigkeit, Schmerzen in der Magen- 
gegend, unregelmilssige Verdauung. Beim Beginn der Cur 
fand sich noch massiger Grad von Anteflpxio, Calarrh des 
Cervix uteri, leichte Erosionen. Die Sonde wucd^ währefid 
eines sechswAehentlicbeu Aufenthalts Afters applicirt, blieb 
mehrere Stunden liegen, die Verdauungsbesehwerden wui*den 
hei tägliclHMn Verbrauche von 6 Pfimd Trauben beseili«»t, das 
Allgenieinbelinden besserte sicli ihr Art, dass tii«* Kranke bei 
der Abreise sich kräftig und wohl fühlte. Menstruationen 
vollkommen schmerzlos, Achtundzwanstg Soolbäder mit 
MutterlaugznsStzen, Injectionen ▼erdUnnter Soolen beseitigten 
die Bleitiioi rhoe, die Erosionen ubci häuteten sich. 

2. Fräulein v. Z., 24 Jahre alt, seit dem 14. Jahre 
menstnrirt, anfangs gut, seit sechs Jahren mit sehr heftigen 
Schmerzen leidet an einer exquisiten Anteflexion fast mit spitzem 
Winkel, der Erfolg der Sonde bis jet/.( noch gerin«?, der Fundns 
sinkt iunner wieder nach vorn. Bei der Ankunft klagt die 
ohnedies schwichliche Dame Ober gestörte Verdauung, der 
Appetit fehlt, Zunge belegt, Stulil angehalten, unruhiger 
Schlaf. Dauer der Cur vom 12. September bi.-^ IS. Oclober. 
nie Vcnliuiuiiiislieschwerden vollständig beseiligt, Aj>|M'ii! gut. 
Zunahme des Körpergewichts ist conslatirl, iMenstru ition 
schmerzlos, regelmüssig. TVaubenquantum lägürh 5 PfumL 
Siebenundzwanzig Soolbider mit Mutteriaogtusitzen* 
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3. Frau JT., 30 Jahr« all. seit 11 Jahren verheiralhet, 

üline ji- schwanger gewesen zu sein, regelmässig uicn^ii uirl, 
woKei Iiefli^e Sdunerze» im Rückeu und Unlerleibe sich 
einbUiiUteu, klagt dieselbe über Beschwerden beim üriniren, 
Sluhlverstoiifung, profuse Blennorrhoe. Die Vagmalportion 
in der Aui^liöhlung des Krrnzheiiies, so dass das Orilicium 
seil wer dem Fmgor zugänglich, Fundus nach vorn, Emsiunen 
am Orificiiim, Endometritis* Sonde leicht einziifnhren. 
Während einer fUnfwöchentlichen Cur, wobei die Sonde einen 
Tcig über den anderen eingeführt wurde, besserte sich die 
Stellung der Gebärmutter, die so lästigen Schmerzen im 
Kreuze und (Jnterleibe liesseil nach, die Erosionen heilten, 
die Blennorrhoe verminderte sich. Dieselbe gebrauchte 
26 SoolbSder mit Mutterlauge bis auf 20 Liter steigend bei 
täglichem (»ehrauciie von 3 — 5 Pluiid Trauben. 

4 Frau v. B,^ 23 Jahre alt, 5 Jahre Yerheiralhet, 
nie schwanger, leidet an AntCTersio uteri, die Vaginalporlion 
stark nach hinten, Uterus schroerthaft, die Uppen erodirt 
Die SU'iiuiig der Gebürmulter hatte sich während der Be- 
handlung des Herrn Geheimrath Carl Mayer gebessert, die 
Erosionen , begonnen zu heilen, übrigens bestand beim Beginn 
der Cur noch Endometritis und Intumescens der Leber. 
Während einer fön fwöchen iiichen üeliandlung, wobei die Sonde 
öfters eingefidiri längere Zeit liegen blieb, besserte sich die 
Stellung der Gebärmutter noch mehr, täglicher Gehrauch von 
6 Pfund Trauben regelte die Darnientleefungen, die einen Zoll 
über die fal&chen Rl})()eii herutilernigende Leber verkleinerte 
)j)ich, so duss die Kranke als geheilt in ihre lleimalh zurück- 
kehrte. Achtundzwanzig Soolbäder mit Mutterlauge and in- 
jectionen verdünnter Soole wurden gebraucht. 

5. Frau >S'c/i., 29 Jalire idt, seil sieben J.dueii ver- 
heirathet, war nie schwanger,, inmier »cbwach« bleich, mager, 
hat sie schon seit dein 15. Jahre vor dem ersten Auftreten 
der Menslmation an hysterischen Krämpfen in dem heftigsten 
Grade und in den verschiedensten Funu<ii gelitten und ist 
vielfach ohne Erfolg behaudell worden. Seil Anfangs August 
1862 in Behandlung des Herrn Carl Matfer fand derselbe 
eine exquisite Anleversto uteri und bei sehr nnregehiinssiger 
Verdauung hartnäckige Versloptuug. Die Sonde wurde öfters 
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api^lidrt, wobei es leidUcb ging und die AnteTerfllo gebeswit 
wurde. Dieselbe gebrauchte 24 Soolb^der mk MuUcrlaiig- 

zusälzoii Ins .Uli 2ü Liier sleigtnd, Injectionen verdfmiiter 
Soole bei laglichem Verbrauche von 4 Pfuud Traiib»'». lüe 
DarmenlleerungeD wurden reichlicbert ein bis swei Mal iägtkbt 
das AUgemeinbefinden besserte sich, jedoch traten wilfarend 
der füiifwörlienllic hi'ii (inr zwei hy^lerische Krampfaiißlle auf, 
ein Mal uiiiiiiUelhar nach der KnlCernung der Sonde. Oh die 
hysterischen Krämpfe später ausblieben, darüber habe ich 
bis jetzt keine Nachricht. 

6. Frau G., 26 Jahre alt, seit vier Jahren ▼eriwirathei, 
hal vor drei Jahren ein nicht ausgelrageneh Kind gebuieii, 
welches bald nach der Geburt starb« Seitdem liu sie 
an Digestionsstfirangen, an Menstruationsbcschwerden, an 
Blennorrhoe mit heftigem Jacken, an Hinfälligkeit, hysterischen, 
nervlis«"!! AfTecliunen. Die tJnlcisiichung er^ah Calaiilms 
pudenduniin, chronische Metritis mit beträclUlit lu r Anlcvemo; 
diese Erscheinungen hatten sich unter der Behandlung des 
Herrn Geheimrath Mayer gebessert, jedoch klagt die Kranke 
heil!) Hc^iiui der Cur noch über Schmerzen im Kopfe un«l' 
Magen, Ai)[)(niiluäigki'it, uuregelmässige Verdauuu,;. Das Jucken, 
das bei ihrer Ankunll noch Torhanden war, verlor sich unter 
dem EinOusse der Soolbäder vollständig, die Erosionen örtiidi 
mit Sülut. Zur. alumin. uud InuH lionen von Soole I»' ii.uMlj'll 
lieilten vollkommoii, von lileiuiurrhoe keine Spur meiu* vor- 
handen. Die Menstruation stellt sich ohne Schmerzen ein, 
der Appetit wu*d gut, Darmentleerungen ngehnassig, wobei 
das AllgiMiirinbcliiulcii <'iu gutes wurde. Vnm September 
bis zum 25. Ocluber uimnil dieselbe 2ü Soolbäder bis auf 
28 Liter Mutterlauge steigend bei täglichem Verbrauche von 
4 Pfund Trauben. 

Mögen diese Ki inkengeschichten über Anteflexionen und 
Ante Versionen geiiüji;ea, um den wahren Werth dii Soolbäder 
mit Traubcncur auf genannte Erkrankungen beurtheden co 
können. Nur noch einige Fälle von Retroflexionen und andere 
Gebänniillerkrankheilen sollen näher heigelugl werden. 

7. Frnu Sch.y 32 Jahre all, seit 13 Jahren v^heiralliel, 
hat vier Kinder geboren, das letzte vor 10 Jahren, und leidet 
seit dieser letztp** ^ebfirtt in Folge einer heftigen Metrorrhagie^ 
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an byslemcberi KrampfooAUftn, dii» besonder» nach An- 
strengungen und Aufregungen eintreten. Bereits im Jahre 1861 

wurde sie von Carl Mayer mit sehr gutem Krfolge nach 
Franzensbad gesrliickt, im Mai 1862 kam sie wieder in 
seine Bebandlung, klagt seit Weihnachten über Herzklopfen, 
hysterische Krämpfe, dabei war die Digestion nicht recht in 
Ordnung, der Magen empfindlich, der Geschmack oft sauer, 
der Stuhl sjjarsam. Hie Menstruation war regelmässig, mit 
Schmerzen verhunüeu, lilenuurrliuc niciit sehr copiös, die 
Vaginalportion pach vorn geneigt, der Uterus geschwollen, 
sciittierzhafl, nach hinten gerichtet, die Lippen in zwei grosse 
Lappen gtHhcill, deren innere anfgewnlstete Flächen stark 
erodirl. Nach längerer r>rtlirher und innerer lichaniliuiig 
besserte sich das literiuieiden, die üranke gebrauchte zur 
Nachcur nochmals Franzensbad, ?on wo sie nicht so wohl, wie 
im vorigen Jahre, zurückkehrte. Am 18. September 1862 
Irifln sie zum Gehrauch der Trauhennir und Soolhäder hier 
ein, frddt sich an;;«'j;ritten, scliwacli, reizbar, klagt iiher 
Seitenscbmerzen, Magenleiden, namentlich über anhaltendes 
heftiges Aufstosaen, öber Weinkrümpfa, die Beschaffenheit des 
Uterus ist etwas besser, jedoch bestehen noch Grosionen 
und lii« iiiniri Beim <i<'l»rauclie von 24 Sdolliadern mit 

8 I^iter MiiUtilauge und 5 IM'und Trauben täglich, womit 
örtliche Behandlung mittels Solut Zinc. alum. verbunden wird, 
heilen die Erosionen, Blennorrhoe wird vollkommen beseitigt, 
die Menstruation am 7. October regelmässig, schmerzlos, 
llerzKlupien iasst nach, Digestion in OrdiHiny, regelmässige 
Ausleerung, so dass die Kranke am 19. October als geheilt 
in ihi*e Heimath zurdcjtkehrt. 

8. Frau 25 Jahre alt, seit drei Jahren verheirathet« 
war nie schwan^M-r, dabei leidet sie an heftiger Dysmennorliue, 
die Schmerzen beginnen gewöhnlich mit dem biinlritte der 
Menstruation, dauern einige Tage fort, nachher folgt reichliche 
Blennorrhoe. Am 29. August kommt die Kranke hierher, der 
Uterus ein wenig nach hinten gekrümmt, hei Druck schmerz- 
haft, im Umfang des Orificium die SchhumliauL g»*lu(:kert, 
erodirt, schariaclirotb. Ich behandelte dieselbe örtlich mittels 
Sonde, wegen der beträchtlichen Hyperftmie des Oriflcium nahm 
ich zwei Mal Scariflcationen vor» fitzte mit Sohlt« argem, lutr« 
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•in Ifal« woM die Kraoke Soolbider und Tnubeticor g»- 

hraiichle, womit noch laue Iiijt'ctioneii verdfifinter Soole ver- 
büiHlpn werden. Am 4. SeplcnilnT 1H62 bttiiiU' sich die 
Menstruation, wie früher, mit Schmerzen ein, während au 
9. Oclober dieselbe i^ani ohne Scbmerzen einüritl, die SteUung 
der Gehürmutter gebessert, Blennorrhoe gebeilt, so dsss 
Paüeuuü am 9. Octoher vollkommen hergestellt Dürkhnni 
verlasfL Im Ganzen wurden 30 Soolhäder mit 16 Liter 
Muiterliiuge und 4 Pfund Trauben täglich verbraucht. 

9. Frau if., Sl Jahre alt,- seit nenn Jahren verheiralfaet, 
hat hereits sechs Kinder gehören , das letzte vor einem Jahre, 
seit welcher Zeit zum Theil ihr gegenwärtiges Leiden herrührt 
Fiiiber immer gesund und kräftig trat in der letalen Schwanger- 
aebaft nach körperlioheo Anstrengungen eine retchiiehe Hämoptoe 
ein, die sicli üllers wiederlioUe, bei der sich aber weiter 
kein Husten en)steilte. Nach dem letzteti Wochenhetle trateu 
dyamennorrfaoische fiescbwerden ein, es guigen der Menstruation 
acht Tage lang bedeutende gastrische Störungen, Magen- 
beschwerden rnil belegter Zunge, l'ehelkeilen, Schmerzen iii 
den Gliedern, Ziehen iiu Kreuze nach den Schenkeln vur<ai 
und nachher folgte Blennorrhoe. Die immer sehr copifise, 
4 — 5 Tage dauernde Menstruation fehlt seit 12 Wochen gani, 
die Leber mUer den kurzen Rippen etwas hervorragend, l>eini 
Drucke sclinierzhaft, der Uterus lief stehend, nach hinten 
leacbt gekrümmt, die Vaginalportion tief nach vom, der ganae 
Uterus beim Drucke von aussen und innen schmerzhaft, die 
innere Flache der Lippen bis über den Rand des Orificium 
hiiiuus hüträchlJich erodut, die Schleindiaul aufgew ulktet, 
leicht blutend. [)ie Sonde lässt sich leicht nach hinten ein- 
fuhren und richtet den Uterus leicht auf, doch nichl ohne 
Schmerzen. Die Untersuchung der Brust ergiebt in der rechten 
Fussa snprii?^{juiala unheslininiies Athtnen. Unter (iiesen Um- 
ständen beginnt die sehr heruntergekommene Krartke am 
16, September 1862, bei vorsichügero Gebrauche der Traubea 
die Soolbider, denen anfangs 2 Liter Mutterlauge aUmälig 
steigend bis zu 10 Liter zu^resetzl werden, bei welclier letzteren 
Dose die Schwäche wieder zunahm, so dass das Mutterlaug- 
quantum wieder verringert werden muaste; hierbei werden 
Injectiooen lauer Soole und Eingiessungen eiiwr Solnt Zinc alook 
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III 



verbuudeu am zetiweiser Aufnchtuiig des relrollecui leii Uleiua, 
bei welcher Bebandiuiig die Kranke nach fänrwöcheiilllchciii 
Gebrauche sich so erboJie, das» das AJJgemembefioden bei 
eioer Körpergewichtszunahnie vou 5 Pfund ein vollkommen 
gutes wuiil« , hei Veruuiidei'UQg der Bleiiuoi rhoe uiui lieiluug 
der Erosioiieii. 

Noch einige Flklle chronischer MetriUs mögen hier eine 
Stelle finden, fAr die schon v» Kiwiach die Soolbäder empfif*blt 

10. Frau , 21 Jalire alt, seit 2 7^ Jahren verlifiialhet, 
gebar vor eioem Jalire ein Kind, litt vor und nachher au 
sehr profuser Menstniation, an Blennorrhoe, an Verdauungs- 
und Brustbeschwerden, an schweren Stuhlentleerungen. Die 
Vcigiiial|iürlion steht btark nach hinten, die Lippen sind in 
zwei grosse Lappen gerissea, aufgewulstel, umgeworfen, die 
aufgewuislete innere Fläche isl stark papillär erodirl, Scharlach» 
roth, blutend, der ganze Uterus ist geschwollen und schmere- 
hall; chiüui^chii Melrilis mit })apillären liiosionen, mit 
Congcstionen nach den lieckenurganen; ausserdem klagt die 
lüranke über Brustbeschwerden» Husten mit blutig gefärbten 
Sputis, Heiserkeit Die Untersuchung der Brust ergiebt, mit 
Ausnahme uubestimmten Atliniungsgeräusclies, in der rechten 
Fossa supraspinata keine Veränderung. Am 17. Sepiemix r 
begumt die Kranke die Traubencur mit kleinen Dosen 3 Pfund 
täglich begüinend und allmälig auf 6 Pfund steigend, wodurch 
die Verdauungsbeschwerden gehoben, die Stuhlentleerungen 
geregell, die lleiserköit vermindert sich hierbei: den Soolbädern 
werden kleine Zusätze Mutterlauge von 2 — 8 Liter beigerngl, 
lojectionen lauer Soole, wegen der Hyperämie der Vaginal- 
portion Scarilicationen und Eingiessungen von SoiuL Zinc. alnm. 
Die Kranke gehraucht bis zum 28. October die hiesige Cur, 
ihre Kkigen werden seltener, (hts Uterusieiden ist gebessert, 
die Blennorrhoe gemindert und die Erosionen beginnen zu heilen* 

11. Frau V. B., 37 Jahre alt, seit 17 Jahren ver- 
heiralhet hat sieben Mal gehören, die beiden letzten Male 
zu Irüh im siehenten Monate, das letzte Mal vor vier Jabreu, 
seit weldier Zeit sie leidend geUieben ist, Aber Uiiordnungeir 
der Menstruation geklagt bat, welche theils Folge der früh«» 
zeitigen Geburten, der gewaltsamen Lösungen der Placeuta 
bei eiuigeu Geburten, dei* daduidi bediugieii papilläreu blutenden . 
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Erosionen dtM* Lippen und des Cervicalcauahi , ibeiis Fui^c 
voo Abdotninai- Plethora« Leberaffectioneik sind. Der Uterus 
war betrSchtlich iiitumescirti die blutenden, volttminöseii, 

aufgelockerten Lippen sehr erodirt nnd slaik naiii LiiiteB 
gericlilet, die Meuslrualion protus und in der Zwischeazeit 
zeigt sich blutige seröse Absooderuog. Diese Symptome warm 
nach der Behandlung von Seite des Herrn Gebeirorath Mayer 
gebessert, jedorli traten zuweilen Rccidive ein, besonders 
blutige Al)s(»ndcnn)g aus den Genitalien. Die Kranke begiont 
am 17. September die hiesige Cur, die SoolbÄder werdea in 
der ersten Zeit einfach gegeben, später kleine Zusälse von 
Mutterlauge gemacht, welche die Kranke seihst ein Mal aul 
18 Liier steigerte, es trat alsdann wieder blutige Ahsonderuug 
mit grosser Verstimmung ein, icli Uess dann kleine Mutterlaog- 
zasStze von 8 Litern bis zur Beendigung der Cur am 
16. Octüher machen, wobei sich die Dame wohler fühlte, 
die Menstruation tritt noui.al, nicht so copiös wie früher 
ein, die blutige Absonderung wird vollkommen beseitigt, 
das AUgemeinbeOnden ist so gut, dass am Schlüsse der Cor 
eine Kör|)(M'gewtehtszunahme von 3 Pfund zn constatiren ist. 
Der t<iu liehe Gebraucii vou 3^5 Pfimd Trauben regelte die 
Verdauung. 

12. Frau if., 34 Jahre alt, seit 14 Jahren verbeiratbet, 
lebte bis vor sieben Jahren in kinderloser Ehe, consnitirle 

damals Herrn Geheimrath Mayer, welcher Aiiüihxio un<l 
£udometrilis fand, sie längere Zeil behandeile und daua 
Soden und Dürkheim gebrauchen Uess. Seit fünl Jahren hat 
dieftdbe drei Kinder geboren; das letzte im April 1802, 
seitdem ist sie leidend geblieben, wurde lange mit Lisenniitleln 
behandelt, weil sie im Wochenbette viel Blut verloren uod 
animisch wurde. Seit jener Zeit klagt sie Ober eine plötzliebe, 
rasch vortlbergehende Bewosstlosigkeit bis zum Umfall und ub^ 

' emen plötzlich auftretenden von der MiUelzchc ausgehenden 
heftigen Krampf des rechten Fusses. Herr (Ja^l Mayer taud 
Metrttls chronica, schmerzhaften angeschwoUenea Uterus, 
verordnete Bkitegel und liess ausleerende Mittel nehmen. 
Am 7. Septendier beginnt sie die hiesige Cur, nimmt bis 
zum s. üctuber 2Ü Soolbader, denen Mutterlauge bis zu 

. Liter steigend zu^eaelat wurde, bei tagMchem <>ebraii«he 
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von 4 Pfund Trauben, welche die Darmentleeningen be* 

ihaligeii, die von der Zehe ausgehenilon Schmerzen sind 
beseitigt, ausiaU dessen blciiit uocb ein Geiühl von Ein- 
gescblafensein io derZeiie xuruck, In der ersten Woche ihre« 
Iliereeine freien b&ulige Anfille von Bewussüosigkeil auf» div 
vom 24. September an vollständig ausbleiben. 

Mit den vorliegenden Krankengeschichten beabsichtige 
ich durchaus nicht, die in vielen Fällen herbeigeföfarten 
Beverungen und Heilungen den Badem und den Trauben 
allein zuzuschreiben, sondern betrachte dieselben, wie oben 
angedeutet, als kräftiges Unterstützungsmittel für üterin- 
erkrankungen , bei denen entweder eine entsprechende örtliche 
und aUgenieme Behandlung vorausging, oder dieselbe noch 
mit der Cur selbst verbunden wurde. Bezuglich der j)liysio- 
lotrisrhen Wukuiig der Soolbäder, so nius» ich mir diese 
Arbeil für eiuen späteren Aufsatz vorbehalten, während ich 
über die Wirkung der Tranbencur auf meine im vorigen iahi<e 
bei HirMckwald in Berlin erschi^ene Scbrifl verweise. 



VIIL 

Ueber Anteversio uteri gravidi* 

Voo 

Dr. T. Hftter, 

PriTatAoMBi In Harburg. 

Vergleksfat man die Literatur öber Retroversio uteri gravidi 
mit der Aber Anteversio uteri gravidi, so wird man sich von 

einem grosseren Reichlhunie der ersteren und einem verhältniss- 
mässig spärlichen Vorbandcnseiu der letzteren überzeugeu. 
Man konnte demnach glauben, zu der Annahme bereditigt zu 
sein, dass die erstgenannte Lageverandernng des Uteras viel 
liäuli^er als die letztgenannte vorkomme. Es ist jedoch das 
GegetUlieii durch unabweisbar sichere Thatsachen constatirt 
worden. Die Anteversio uteri gravidi isl ndmhch in den 
ersten drei Schwangerschaflwonaten, wenn auch in geringem 

MotiAUschr. f. Qebartak. 1S68. Bd. XXIL.Hft.S. 8 
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Graile so himlig, dasa nuan diese Lagefprindentng zu dieMt 
Zeit gar nicfal als pathologisch auffasaen darf. Za diewr 

Ansicht ist man auch ans dem Gniiulf» horechtigt, wWl 'das 
Leid«>n. wenn es in iitihrdeutendcm Grade heslehl, keine 
U&atigeD und gellhriichen Symptome hervon'uft. Diese treten 
erst dann ein, wem die Aoleferaio uteii einen höheren Gnid 
erreicht, üf sehenen Fullen, wenn ein aehr Hoher Grad d^ 
f^eidens zu St.incle gekommen isl, ncliiiicn dip wSyuiphmi«^ 
fiiuii solchen Cliarakter an, dass man glauben kann, es leide 
die Schwangere an Retro?eraio uteri. 

Ich hatte Gelegenheit, mich hiervon in twei Pillen ra 
überzeugen. Bevor ich deren ausOnhriiche Besdireibung liefere, 
gliiuhc icii dit' äiicicii Bcui^aetjiungen über Auteversio uteri 
gravidi voranstellen zu müssen. 

Zugleich will ich hier darauf aufmerksam maeheo, dass 
nur die Fälle in Betracht kommen können, in welchen die 
Anteversio nleri j,Mavidi im Heckenraume slatthatle, dass da- 
gegen das Vorvvärlsneigen des Grundes der schwangeren 
Gebärmutter in den späteren Monaten, liesser unter dem 
Namen des Ilängebauches bekannt, ausser Betracht hIeibL 

I. Bauddocque (L'Art des accouchemens. Tom. L 
Nouvellt? EdiL, Paris 1789, p. 148) schreibt in einer An- 
merkung: ^Af. Choppart, notre confrere, nous a commuuique 
un exemple d*ante*version de matrice chez une femme grosse 
de deux mois, qui ne sembloit avoir ea d*autre cause qoe 
les efl'orls du vomissemenl." 

It. iMad. Boivin (Boivin und Dugts^ Traile pralique 
des maiadies des Tnlerus et de ses anncxes. Paris ISi^. 
Tom. L, p. 116) berichtet mit folgenden Worten Ober ein 
Beispiel von Anteversio uteri gravidi: „Le fond de la malriee 
jiV'tait incline en avanl plus bas que le col, et la rediidum 
paraissait inqiussible; mais la nature scule en vint a buiit 
Sans difticult^s par les progr^s mtoes de Taccroissement de 
hl matrKp, qui ftit ainsi forcee de s'eiever dans Pdidomen.* 

III. Mad. Boivin (p. 134) beobachtete bei einer Frau, 
well lif Uli tiirlif schwangeren Zustande an Anfever>io uteri 
behandelt war, den Eintritt der Schwangerschaft. Zwei Monate 
ntt^ dem Beginn derselben bekam die Frao Schmerten famter 
di^i AtftMhi'iheu und lugleitJi helliges Erbrechen. Ein starker 
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AdMasfi hnwlifi» KrWdileninp. Einit;»' Zfil danml |imi<ii 
Hipselhni Syinjitomr piii, wunlon aber aucii i»r8eiligt, so ilasj» 
die Schwangerschafl okne weiteren ZufaU ihr normales Cndi> 
«rreiehte. 

IV. Haehmann (Magazin der aiislüiHl. Literntur fk>r 
geg. Fkilk. u. s. w., von Gerson uud Julius. Hamburg lÖo4. 
8. ß<l., S. 352) beobactUele eine Anleversio ulcri bei einer 
im drillen Monate 8clifv«ngeren Frau, wekhe zwei Jabre vorher 
aborlirt hatte, m F(»lge eines Fehltritts auf der Trep|)«> des 
Haiisps. Die hifM'diirch vprursaclile KrsrhuMernng des Ivürpers 
riet sogleich die iebbaftesten Sei int erzen in der Magengegend 
nnd in dem rechten Hypoobondriimi hervor. Diese Sohroerzen 
dacierli« unter Piebersymptomen und heflifem Drängen «nni 
Harnlassen zwei Tage an. Der Zuslaiui wurdi« als ciiUüudlulie 
IJnlerieibsaffection behandelt, Ins am dritten Tage die Vaginal- 
exploration vorgenommen wurde, deren firgebniss folgendes 
war: Hinter der Symphyse lag eine balbkugebge elastisch 
weiche Gesehwulst, weiclio in die uüUlere Apertur des kleinen 
Beckens bniabragte und die vordere Scheiden wand hedeiilend 
nach unten drüngte. Die Vaginalportion kig hinten jn der 
Aush6hhmg des Rrenabeines gegen das Reetimi gedrdngl. 

Mit dem ehsfisehen Katheter wurde nun eine grosse 
Menge Urin enlleei i. Dies wurde am Abend desselben Taget» 
wiederholt und hierauf die Reposition des antevertirten Uteras 
vorgenommen. Zu diesem Zwecke wurde die Kreuzgegend 
etwas erhöht gelagert. Kin Druck j^t gen die liofsle Stelle 
der vorderen Vaginalwand, welcher mit ilen vier Fingern der 
rechten Uand ausgelibt wurde und ffsr die Kranke hdchst 
selimerzhaft war, bewirkte, dass der Uterus aus dem kleinen 
ßecken sich erhob und der Muttermund in die Führungs- 
linie trat. 

Die Schwangere musste noch einige Tage hindurch die 
ROckenlage beibehalten. Die Schmerzen und Fiebersymptome 

hörten auf. Es trat völlige Genesung ein. Nach 26 Wochen 
erloigie eine natürliche Gehurt. 

V. Wücke (Casper's Wochenschr., 1838, No. 52; vergl. 
SehmideBMish., Bd., S. 76) bat unter der Oeberschrift 
„VorwSrtsbeugung der Oebflrmntter»* ekle Beobachtung ver^ 
ößeMtlicht, welche, wie es sclieint, diese iie/eicimuug nicht 

^* 
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verdient Es handelte aich nämücli um die Ealbinduiig einer 
Erslgebäreoden am Ende der Sebwangeracbaft, bei wdriNT 

das vüi tl«'i*e Scheideijgtnvölb«* durcii iUn vorliegenden Kindslh«! 
äiark berabgedrängt und der Muttermund in Folge de^aea 
weit nach hinten gestellt war. 

Oodefray (Annales de gynecologie ei de p^diatriqoe 
par M. JSchönfeld , Tom. II., Serie II., 9. Li\rajM>i», Juio, 
Bnixelles 1842, |i. 303) bat folgeuUe Beobachtungeti gemacht: 

VL Eine Frau mit grossem Becken, welche bereits wma 
Kinder geboren hatte, empfand im August 1839, att welchir 
Zeit sie sic!i iu) vierten S< hwaugerscliaflsmoii.il tie(aiHJ, die 
Symptome von Schwere uu Becken, vou Heinsen t)eiderseite 
in der Leistengegend und von best&ndigem fiedurfoiae im 
Urinlassen. Trots der stärksten Anstrengung liess die Kranke 
jedes Mal nur eiuige Tropfen Urin. Dabei schrie sie vur 
Sciuuerz imd Angst und waklc sidi mit gerölhelem Ueaichte 
unruhig im Bette umher. Die Vaginaiscbleimhaut war unter 
dem beständigen Pressen gegen die Sebamspalte hingedriogi. 
Die Regio hypo^aslrica war hei Druck einpliiidli(-h. \)a^ 
Coihun utcti stand iiinten und bocb. Vorn befand sidi euie 
abgerundete Geschwulst« welche gegen die Schambeine druckte. 
Es wurde nach diesem Befunde eine Anteversio uteri diagnosticirt 
Eiu Kallieter, welcher in die Blase geführt wurde, iüiite d^n 
Erfolg, dass nngeHihr ein Glas voll Uriu abfluss. Mit dem 
Kaiiieter konnte man den Fundus uteri in querer Richtung 
an den Wänden der Blase erkennen. 

Als die Kranke wie zu einer schweren Enlhindung ge- 
hv^i'vi war, wurde die GeharaiuUer mit deu beideu Zeige- 
liiigern, von denen der eine in die Vagina, der andere m 
das Rectum dngefQhrt wurde, in senkreohte Stellung gebracht 
Diese Manipulation war schnierzfiafl ffir die Kranke, welche 
sehr empfindlich war, uml ermüdend für den Operateur, weil 
die Scbamhnftigkeit der Frau ihm bei dem Refioniren hindeT" 
lieh war. Eine ruhige Lage im Bette, weiche die Kranke 
einige Tage lang beobachten musste, vollendete die Heilung. 

Vn. In dem folgenden Jahre traten bei der Frau zu 
üei'selhen Zeit (4. Monat) einer neuen Sdiwangersoball die- 
selben ZuföJle ein. Qodefr^ war mhiudert, sich xu d«r 
Schwangeren tn begeben und ertheilte, dureb die Sympteme 
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von dem Bestellen der Aiilevcmo uteri überz^ug^ ^'"t^ 
Eheroanne der Schwangeren den Rath, diese in die Lage zu 
bringeo, dass der £opf mit den Händen auf dem Fussboden 
lind die unteren Extremitäten auf dem Bette nihtiMi. Bei 
dieser Lagerung wurde beahsiclitigt, dass die Eingeweide durch 
ibre Schwere gegen das Zwerchfell gezogen würden. Dadurch 
sollte die Gebärmutter vom Drucke befreit werden, vermöge 
ihrer Schwere die Neigung gegen die Mille des Leibes hin 
bekommen und in Folge dessen ihre' normale 6teÜuug wieder 
eimiehmen. 

Der Erfolg war günstig. Kaum hatte die Frau 15 Minuten 
in dieser Lagerung verharrt, so ffildle sie sich erleichtert 
Das Gefühl der Schwere war verschwunden* Sie legte sieh 
wieder zu fielt und war nacb einigen Tagen, welche sie in 
ruhiger Lage hinbrachtet wieder gebeilt. 

ViU. Die folgende fieobacbtung ist zuverlässiger, weil 
Qodef roy die Anteversion durch die Untersuchung feststellte. 

Die Kranke, welclie seit Monaten schwanger war, wurde 
ebenfalls in die vorher beschriebene Lage gebraciit. Man 
musste sie dabei an den Schultern halten. Mach ^0 Alinuten 
konnte man durch die Untersuchung feststellen, dass der 

Uterus sich wieder in seiner normalen Sltliung bei»tiid. 

IX. Die sehr grosse und kräftige Frau G,, welche bereits 

drei Kinder nach jedes Mal regelmässig vcri.uireni r Schwanger- 
schafl natürlich geboren halte, war iu den ersten Tagen des 
Monat Juni 1862 zum letzten Hai menstruirt und wurde 

♦ 

nach dieser Zeil zum vierten Male schwanger. Abgesehen 

von zuwt ilf 11 ( iiilretendem Erbrechen und Widerwillen gegen 
gewisse ^iahrungsmittel verlief die Schwan gei*sclidfl bis zum 
3. September ohne Störung. An diesem Tage war die Frau 
mit dem Waschen des Fussbodens rn ihrem Wohnzimmer 
beschäftigt, woliei sie sich meist in gehuckter Stellung hiiaiid 
und üller niederkiiiele. Während dieser Bescbattigung stellten 
sich Schmerzen in der Sacralgegend ein, welchen sich auch 
ein sehr lästiges DrSngen zum Harnlassen und zur Stuhl- 
cntleemng zugesellte. Diese Beschwerden horten am 4. uud 
&. September nicht auf, wurden vielmehr am 6* September, 
an welchem Tage auch Blutfluss aus den Gescblechtstheileii 
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10 nidsMger Menge hinzuluMu, so heftig, das« die Fraii acb 

fOlschJoss, iiH'in*^ HüHr in Anspruch zu nehmen. 

ich trai die Frau am >ac)iiiütU)g<^ stark sdjwiizettd iiiici 
mil ängstlichem Ge^tchtsausdrucke im Beite silaeod. Sie birk 
sich mit beideo Hibidea an den Settea dieses fest und pressie 
mit flOlfe der Bauchmnskehi und des Zwerchfelles mefamHds - 
rasch liiiU<'i(-in<)ii(l<'r so si.irk, wie eine Frau, welche sich iu 
der Aiistreihiingsperiuilc heliniiet. Dahoi klagte sie über 
dauernde Sacralscbmerzen, sehr lästigen Druck im Becken und 
beständiges Drängen zum Harnlassen und zur StuhlenÜeeruBg. 

Mit Widerstreben liess sich die Frau bewegen, die Rücken- 
lage anzuiR'liiiieii. Als dies hewerk^lfiligt war, aj»phcirle ich 
eirifn elastischen Katheter, aus welchem eine geringe Menge 
Urin ausflass. Ein Druck oberhalb der Symphyse brachte 
kehie weitere Harnentleerung zu Stande. Die Palpalion des 
Leihas war sehr ersrliwnl, weil die Bauchmuskeln in 
unmilerhrochener Conli'action verharrten. Doch gelang es 
mir dadurch, dass ich in einem kurzen Zeitabschnitte, während 
dessen die Kranke auf mein Anffbrdem stark ausa(hmetf(, 
meine Finger unmillelhar üher der Symphyse In der Richtung 
gegen die VVirlH'lsäuit' hin tief oindi-fn klf, »»inen fest^Mi Tumor, 
der sich etwa einen Zoll iiber der Symphyse erhob, nach- 
zuweisen. 

Die innere, mit meinem linken Zeigefmger Tollzogene 
Untersuchung lieferte folgent]<'> Ergehniss. D.is vordere vSchfMd«»ii- 
gewülbe war durch chw pr.dl anzufrdileude und gleicbuiääcüg 
gespannte Geschwulst sehr tief berabgesenkt und beim EiiH 
drucken mit meinem Finger schmerzhaft. Die ^ aginalportioa 
konnte ich anfangs nicht ausfindig machen. Ich liess daher, 
um liiciiii'ii KII(Mil)(>;^<Mi hesser senken und daihirch meinen 
Zeigelingcr besser nach hinten und in die Hohe fiihrni zu 
kdnnen, die Kreuzgegend der Kranken durch ein dickes Polster 
erhohen und erreichte nach dieser Vorbereitung die Vagmal- 
porlion. hiesellie bildete mit d<'r Geschwulst ein Conliniiuui, 
lag in der Aushohiuiig dt'& Kri-u/lx'ins. war fast 1 Zoll lang 
unil hatte eine ziemlich derbe BescbalTejibeii. ihre Langeoachse 
stand fast senkrecht zu der KreuEbeinOäche. Die Muttermunds- 
Uppen w:ireii mit der hinteren Vaginal wand in solchem Ooritact, 
dass es schwer war, die Fingerspilze m die Mutterumuds- 
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öffi^iung hineinzubringen. Dennoch «gelang es mir, mit derselhrn 
eine kurze SUecke jii dem Cerucalcanal vorzuiiiiugen und 
einige kleine ßhitcoaguia in diesem wahrzunehmen. Wihrenil 
die Kranke die fiaucbmuskela and das Zwerchfell in Thäügkeil 
setzte , wurde der Contael der VaginalporUon mit der hinteren 
Vaginnlw.uid so iiniig und fest, dass es ganz unmöglich wiir, 
ilcu Finger zu di tu äus^i^ Mulltrmunde zu fiihren. Das 
Rectum war in Folge der am Vormittage staltgehabteu Stulil- 
entleerung leer. Meine linke Hand war durch die Unter* 
bUciitiDg mil viel Dlul hesclimutzt. 

ich halle nun die Gewissbeti erlaugU dass der Fuiidiis uteri 
hinter der Symphyse lag, das vordere Schcidengewöihe durch 
die vordere Wand des Uterus tief hera])|^'( (]ruckt wurde und somit 
ein bedeutender Grad von Aiileversio uteri gravidi vurlianiN n 
war. Das Forlbcstcheii dieser Lageabu Eichung der GebärumUer 
miisste mit der aUergrössten Wahi*scheinlichkeit den hereiU 
drohenden Abortus in den Gang bringen, während nadi der 
Reposition der anteverlirten Gebäruuitter vuii der sistirenden 
üeiiaudlung des Abortus einige QoiTnung iür die Erluütung 
der Schwangerschaft zu erwarten war. 

Ich liess daher die Kranke Morph, acetic. gr. V» nehmen 
und suchte bogleich darnach duirli Zei;;e- und MitleKinger 
nieiner linken üaiid den Lilerus hmler der Sympliyse iu die Hube 
2U schieban. Die Kranke, welche dabei beständig die Hache 
Ruckenlage beibeliielt, empfand während dieses Re4>ositionS" 
verfabi'ens wenig Schmerz. Als ich aber die Vagiualporliou 
von hinten her hakeufurruig mil uieiueui /eigelinger umfasste 
und nach vorn 20g, klagte die Kranke laul über sehr he lügen 
^ Schmerz. Derselbe hörte jedoch nach Beendigung dieses Actes, 
welcher viel mehr als das EmporHchiehen tles Uterus mit den 
Fingern dazu beitrug, die Stellung des Uterus zu verbessern, 
sogleich auf. 

Obwohl es nicht gelang, , durch diese Art der Reposition 

die Anlcversio uteri vollständig zu beseitigen, so brachte ich 
eü doch dabin, dass die vordere Vagiiialwand nicbl uiebr so 
tief stand und das ürilicium uteri der FAbruugsliuie des 
Beckens näher gerückt war. Die Sacralschmerzen waren ' 
bedeutend gemindert, der Druck im Becken nk^t mehr so 
stark. Der ßlutabgang war massig. 
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120 VIII. Sm4r, Uebor ABtavvnio uteri fraWdf. 

Bei der Dach beendeter Reposition TorgeDoniiiwiien SBesercn 

Untersucliung fand ich den Uterus etwas bdher Aber der 
Symphyse stcheml. Mit der Anordnung, das« die Schwangere 
in der grössten Ruhe die Rückenlage beibehalten müsse, 
verliess ich das KranlienfiRiiiier ond kehrte am Abend nach 
Ablauf von etwa vier Stunden wieder znrfick. Die Schwangere 
hatte bald nach meinem Weggehen zwei Stunden lang ge- 
schlafen. Beim Erwachen und noch jetzt klagte sie über 
Schwmdel und Kopfweh. Der Drang iura Harnlassen war 
beseitigt, die Schmersen waren ganz verschwmiden nnd nur 
noch ein lästiges Gefühl von Druck im Becken zurOckgeblteben. 
Die MelrorrhiJgie war gering irewesen. Bei der inmrt^n 
Untersuchung fand ich in der Vagina einige kleine Hhitruagula. 
Die mehr nach vom gerückte VaginaJportion war noch eben so 
]ang und eben so derb wie vorher. Zwischen den Muttermunds* 
lippen steckte ein Bluicoagninm. Den Versuch, mit meinem 
Zeigefinger in den Cervicaicanal einzudringen, miterhess ich 
aus Furcht, hierdurch zum Eiiilritte des Abortus etwas bei* 
tragen zu können. Vor meinem Weggehen ordnete ich an, 
dass die Kranke zum zweiten Mnle Morph, aoet. gr. V2 nehmen 
und ruhig aut dem Rücken n bleiben möf*e. 

Am Morgen des 7. Septenilu r fand ich die Kranke, welche 
sich von allen Schmerzen frei fühlte, in einem halb comatösen 
Zustand. Die müssig gewollte Harnblase wurde ""mit dem 
elat^tisrlien Katheter entleert. Es gelang mir hierauf, d»»n 
Fundus uleri dcuUich 2 Zoll liuch ilher der S^niphyse nacii- 
Zttweisen. Es war immer noch etwas Blut aus den Geschlecfats- 
theilen abgegangen. 

Am Nachmittage desselben Tages hörte ich die Schwangere ' 
nocli über etwas Schwindel und Kopfweh klagm. Der Blut- 
abgang hatte seit dem Vormittage aufgehört. Das Urinlassen 
war willkürlich und ohne Schmerzen verrichtet worden. 

Auch an den nächsten Tagen traten keine Schmerzen 
und kein RlutahgHiig ii)ehr ein, so dass die Fi au acht Tage 
später wieder aufstand. 

Im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft wurde die 
Frau durch hfinfiges Erbrechen belSstigt und litt in unregel- 
mässigen Intervallen an Hydrorrhöe. Dk; abgebende Flflssig- 
keil hcliu^ niemals mehr als einige Utizeu. 
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Am 4. Mftrz 1868 gebar die Frau naeh fönfslfiiiiiiger 
Geburtsdauer ein Kind inSnolieheo Gescbiechts uatilrlici) in 

a 

erster SchSdelstellung. 

X. Frau M., sehr pross und stark, ^fbur üii OrtolMT 1850 
ihr erstes Kind ohne kuiislliülfe. Nach Beindi^iing des 
Sängangsgescbftfles bekam dieselbe regelmässig alle vier Wochen 
ihre Periode wieder. Am Ende September 1862 floss die 
Menstruation zuni lelzten Mal und hierauf erfolgte Conception. 
Ohne dass die Frau eine Ursache anzugeben wusste, stellten 
sich am 23. December ldt>2 Kreuzschmerzen, verbunden mit 
spärlichem Blutabgange ans den Geschlecbstbeüen ein. Beide 
Symptome wurden an den folgenden Tagen, an denen die 
Frau ilire liausliche» Geschäfte besorgte, starker und heftiger 
und erreichten am 30. December eine solche Höhe, dass die 
Frau sich za Bett begeben musste und um 4 Uhr Nach- 
mittags mich rufen liess. 

Die Frau sass mit bleichem 'un^l ängstlichem Gesicht im 
Bette, klagte über sehr heftige Sacralsi liuitizcn, einen an- 
dauernden Drang zum Harnlassen und einen sehr lästigen 
Druck in dem Becken, durch welchen sie zu beständigem 
Drängen imd Pressen mit den Bauchmuskeln und mit dem 
Zv^erchfelle anfgefordrrl wurde. 

Nachdem ich die Frau in eine möglichst horizontale 
Kückenlage gebracht hatte, schritt ich ziu* Vornahme der 
äusseren Untersuchung, welche jedoch bei der starken Spannung 
der Bauchmuskeln ein negatives Ergebnis« lieferte. 

Dus Ijiilülii J'U des clasiist Ih'Ii Kalhflcrs in die Ifarnhlase 
bewirkte den Ahflnss von einer kleinen Quantität Urin. Vor 
der Schamspalte lag eine Hand voll coaguln^ten Blutes. Als 
ich den Zeigefinger meiner rechten Hand in die Vagina geffthrf 
halte, benuMkle ich, dass die vordere Vaginalwand durch einen 
ziendich festen Tumor, welcher hinter der Symphyse Ix'gann 
und das kleine Becken ganz ausfOllte, herabgedrängt war. Die 
Vaginalpoftion, welche sich unmittelbar an den Tumor an- 
schloss, befand sieh hinten in der Aushöhlung des Kreuzbeins- 
Sie fflhite sieh undi und aul^elix kerl an und bot <las nini- 
niehr zu hcsclireibeudc eigentbümliche \eihaiten dar. Der 
äussere Muttermund, welchen man gewöhnlich als den tiefsten 
Tbeü der Vaginalportion antrifll, war in diesem Falle als am 
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fcdcKslffii 8(4!ii6Bder Tbeä der Vaginalpoilioii m filUeik Dies 

rulirlc daher, dass das Collutn uteri an der Stelle, im welcher 
die Vaginalwand in die Vaginalportion übergebt, durcii die 
LagflverdnderuDg des Utenia eine Knickung eiiilien halle, io 
Koige deren die Vaginalporlion an der hinteren VagioalwaDd 
lest anliegenil aufwärts verlief. Es war somit eini» Retro- 
Uexiuu des Collum uteri zu Stande gekommen. Der Kiuckuag»- 
Winkel wurde, wenn die Frau durch die Thatigkeii ihrer 
Bauchmnskefai und des Zwerchfells den anteveriirlen Utenia 
liefer und nach iiiiit<>u drängle , nahezu ein recliler, wahrend 
er in der Welienpause ein stumpfer war. Die hintere 
IttnUermimdslippe stand etwas höher als die vordere, so das» 
der äussere Muttermund etwas klaffle, wodurch es mir gelang, 
meinen Zeiyt'linyfi in denselben einzuführen. Das Vordrin«;en 
des Fingers in dem Cervicalcauai konnte nur allmalig ge- 
schehen« weil die vordere und hintere Wand desselben fest 
gegen einander gepresst wacen. Je weiter ich vordrang, um 
so mehr wurde die Vaginalportion nach unten gezogen. Am 
festesten lagen die Cejvicalwande an der Knickungssleile oJi 
einander, wodurch der Cervicalcauai an dieser Stelle eine 
solche mechanische Verschliessnng erlitt, dass mit dem Finger 
nicht durchzudringen war. Die Versehliessung war jedftch 
' durchaus keine voiisländige, da das aus der üterudiuhie 
ausfliessende Blut seinen Ausweg fand. 

Die Knickung wurde nun dadurch beseitigt, dass ich mit 
dem Zeigefinger, welchen ich in dem Cervicalcanale stecke« 
liess, die Vaginal|ioiiiun .nach rechts und ai»wärts intd dafui 
nach vorn und abwärts zog. Als dies gelungen war, fCdilte 
ich mit dem, in dem Cervicalcanale steckenden Zeigefinger 
die kleine Fmchtblase, welche rasch tiefer rückte und sehen 
hei der nächsten Wehe aus dem äusseren Mutlei inuiHle hervcir- 
trat. Ich zog nun in der Absicht, den Abortus ferner natürlich 
verlaufen su lassen, meinen Zeigefinger aus den Geschlechts- 
tbeilen zurück. 

In der fcdgenden Viertelstunde hatte die Frau drei Welieii. 
Bei der dritten Wehe, bei welcher sie stark mitpresste, giug 
nach ihrer Angahe viel Blut weg. Dies forderte mich zu 
oioer neuen Untersucl^ung auf« 
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Vnr der S< liaiuspfiüe lagen einige Unzen Blut, in deiieif 
ich den der ScbäUuug nach 3 Zuii lauge» Embryo aullanU» 
Aus dem Muliennunde, welcher der FübruRgslinie des ttevkens 
swar mehr genfibert, aber doch noch immer weit bluten stund» 
hingoü die übrigen Eitheile hervor und wurden leicht entfern i. 
Mao konnte die kleine zern&senc Nabelschnur und deren 
InaerüoDsslelie in der kleinen Plaeenta deutlicb erkennen. 
An dem grteslen Theüe des Ghorion waren die Zotten schon 
airophirl. An dii Aus^tMilJäche desi^elben liaiteteu einige 
älückcUeüi der Deeidua an. 

Der Ulenis war noch immer, wenn aoeh in geringereai 
Grade als verlier, anteverlirt. Ein Druck mit Zeige- und 
Mitlelfiiiiior gogen die vordere Vaginalwand gerichtet besserte 
die Sleiiutig des LJtcruä nur für kurze Zeit 

Um S Uhr Abends wurde ich wieder 2U der Frau gmifen« 
weil ein neuer filutfluss eingetreten war. Ich traf die Frau 
mit sehr bleichem Gesichte uud kleinem, (Vequentem Pulse. 
Sie hatte wegen grossen Durstes viel Wasser getrunken« zwei 
Mai erbrochen, war schon mehnnais obninüchtig gewesen nnd 
hatte wiederholt Ober Flimmern vor den Augen und Brausen 
vor den Ohren geklagt. Vor der Schamspalte lagen 16 bis 
20 (Jnzen Blut, die Vagina enthielt auch BiuL An di'ui 
imieren Muttermunde' traf ich auf einige aus der Uterinhölile 
htttraushfingende StQckchen der Deeidua, weiche leicht entfenit 
wurden. Hierauf führte ich ein elastisches Mutterrohr in die 
(Ueiiiiliulilt uud injicirte einige Spritzen kalten Wnssers. Die 
Bhilung »taiid. Die Kranke nahm einige Esslöfl'el voll Weiii 
niid später halbstündlich sechs Dosen Secal. comut gr.v. 

Am anderen Morgen (31. December) vernahm ich, dass 
die K tanke in der INacht nicht geschlafen iiahe, einige Male 
üliinnächtig gewesen sei, viel Wasser getrunken und öl'ter 
erbroclien liabe. £inige kleine Blutcoagula waren noch ab- 
gegangen. Ich ordnete den Fortgebraoch von kleinen Quantitäten 
\V»'in, ausscrdeii« noch andere rul»ui ii ende Aalii ungen und liess, 
um d«r Krauken etwas Rutie zu schalTen und das Erbrechen 
zu beseitigen» einige kleine Dosen Opium darreichen. Diese« 
Arzneimittel schien zwar die Wirkung zu haben, dass das Erbrechen 
aul hörte, doch rief es wahrscheinlich wegen des anämischen 
Zustaudes eine solclie Aufregung hervor, dass ich es am 
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Nachmiltage nicht mehr fortnehmen iiess, hingegen wegen 
des andaaerodea Durstgefühies etwas Mioeralsäure verordnete. 

Am Morgen des 1. Januar 1863 sagte mir die Kranke, 
welche noch immer einen Puls Aber 100 Schlüge hatte, da» 
sie einige Stmulen lang geschlaftMi liabe. Der Durst war 
geringer, LrJjrechen hatte sich nicht wieder eingestellt. Der 
Ausfluss aus den Gesohlecbtstheüen war nicht mehr blotig, hatte 
vielmehr eme missfarfoige seröse Beschaffenheit angenommeo. 

Am 2. Januar verordnete ich der Kranken, welche nur 
über Schwäche ki<i^i<', neben der vorzugsweise animalischen 
Kost ein mildes Eisenpräparat. 

Am 7. Januar verlieaa die Kranke sum ersten Male das 
Bett und erholte sich rasch. 

Aiu 27. Januar wurde ich wieder zu der Frau M. ge- 
rufen. Sie sagte mir, dass sie seit sieben Tagen an BlutUuss 
aus den GesehlechtstheMeu leide, dass namentlich beim Gehen 
Stftcke geronnenen Blutes abgingen^ Mein Rath, dass sie sich 
niederlegen und untersuchen lassen möge, wurde ausgeschlagen, 
weil sie nothwendig ihre Wübche besorgen müsse. Am 
29. Januar hatte sich der Blutfluss bei der Frau if. so ver- 
mehrt, dass sie am Morgen dieses Tages zu Bett liegen blieb. 
Sie hatte einen besolden nigten Puls, klagte über Ropfweb und 
viel Durst, lit i ilei iunercn Untersuchung fand ich einen norb 
besiehenden massigen Grad von Anteversio uteri. Zuj^leich 
fähite ich, das der Umfang des Uterus noch ziemlicli gross 
war. Die Vaginalportion war etwa % Zoll lang und stand 
mit ihrer Läni^euachse gegen die hintere Wand der Vap'na 
gerichlel. Der äussere Mutlerinurrd war geöffnet, da^^. er 
die Finger&piLae aufuahni. Weiter mit dem Finger vor- 
»idringen« war wegen der zu engen Beschaffenheit des 
Cervicaloanals nicht möglich. Das gewöhnliche elastische 
Mutterrobr kuimie aus demselben (iruiide nicht eingffnhrl 
werden, so dass die Injectioneu mit kaltem Wasser nur gej^eu 
die Vaginalwfinde gerichtet werden konnten. Ich ordnete an, 
dass die Kranke ruhig bleiben mässe und veraehrieb sechs 
Dosen Secal. cornut. gr. v., welche Vs Mündlich genommeo 
werden sollten. 

Der Hhitiluss dauerte trotzdem den ganzen Tag über 
f^'jOLr ~ ich am Abend einen gewöhnlichen ehiHtiacheu 
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Katheter durch den Cer?icak»iiai in die Uteiiolifiiile xu ftbrep 
suchte. Es gelang dies meh einigen v( i g ( blieben Venmcben 
lind die kalten InjeclioiuMi kannten nun direct in die Uieriu- 
h<»hle gemaclil werden. 

lo (der Nacht tod dem 29. lum 30. Januar wer noch 
etwas Bhit abgegangen. Die Fraa hatte nicht geschlafen, 
klagte über viel Durst, starkes Kopfweli und grosse ScIiwSche. 
Die Pulsfrequenz beüug 90 bis 95 Schläge in der Muinte. 
Ich führte, wie Tags suvor, den elastischen Katbeter in die 
Uterinhöhle, machte aber nun Injectionen mit Liq. fern 
sesquiclilor. ^ß, A(j. destill. 5xij. 

Die Biulung horte nach der zweiten Anwendung dieses 
Mittels ganz auf. Frau M, erliolte sich innerhalb der nächsten 
acht Tage bei gut nährender Kost und dem innerlichen Ge- 
brauche von Tinctr. ferri poinat. so, dass sie nach Ablauf 
dieser Zeit wieder das Bett verlassen konnte. 

Am 22. Februar stellte sieb bei Frau Jf., welche, 
seitdem sie umherging« eine oberhalb der Symphyse fest 
anliegende Leibbinde tni;^, der Ausfluss einer hellen , kaum 
etwas blutig gefärbten Flüssigkeit aus den Gest hie chtslhtilen 
ein. Derselbe hörte nach acht Tagen, während welcher Zeit 
Frau M. in Ruckenlage ruhig im Betle zubrachte, wieder auL — 

Anatomisches Verhalten. Bei Antefersto uteri gravidi 
beiiiidet sich die Längenachse dieses Organs nicht mehr in 
der Achse des Beckeneinganges, vielmehr tritil jene mit dieser 
m emem gewissen Winkel zusammen, weicher, jemehr sich 
der Fundus uteri der Symphyse nähert, um so grösser, und 
wenn derselbe hinter der SNiujdiyse gelagert ist, fast ein 
rechter wird. £s ist hieraus ersichtlich, dass man, je naciidcni 
dieser Winkel kleiner oder grösser Ist, gewisse Gradunterschiede 
von Anleversio annehmen kann. In Bezug auf die praktische 
Wichtigkeit der zu besprechenden Lage vt l anderung der Gebär- 
mutter, glaube idi jedoch nur drei Grade dieses Leidens 
aufstellen zu dürfen. 

Es ist bereits oben angegeben, dass der Uterus, so lange 
er sich im Becken befindet, bei den meisten Schwangeren in 
geringem Grade aoievertirt angetroflen wird und diese Lage- 
Tecänderung desselben durchaus nicht pathologisch aufzufassco 
nL Die Längenachse des Uteru$ bildet in diesem FaUe mit 
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4er Achse des Beckenelnganged ekien spiUen Winkel Lnsee« 
wir diesi^n Znsüind »Is <len gpringsten Gnä von Antev^rsiii 

gpiton, so infis^ni wir einen hoherrii Grad (li«'sj»s l.<M«l<'ns 
dann annehmen, wenn der Fundus uteri der Symphyse m«^hr 
genfibert ist, ohne aber dieselbe zn erreichen. Der WinkH, 
in welchem die LSngenacfase des Uterus mit der Achse des 
Becken4'in^Mn{?es zusammenlrifTl, wird dadnrch gi'össer. Wird 
der Fundus utt ri hinler der Symphyse festge«5tellt. so komnil 
liierdorch der höchste Grad von Anteversio uleri zn Suinde. 
Die Lüngenachse des IJteros liegt mehr oder wMiiger borizonfal 
und trifft mit der Achse des Beekeneinganges in einem faM 
rechten Winkel zusammen. Es ist kaum nölhig, besonders 
zu {mmerken, dass. dieser höchste Grad von Auterersio uteri 
immer aus dem geringsten und aus dem höheren Grade 
dieses Leidens hervorgeht. 

Die Vaginalportion ist hei der zu besprechenden Latje- 
ahsvcichnng dos Uterus .ms der Fflhj'im^slinif des lkHl* ii> 
vrrrnrkt, befindet sich immer in tlcm hinteren Thede der 
Beckenbdhle und ist, je fadher der Grad der Anteversio, un 
so mehr der hinteren Beckenwand genähert Ihre lüngen- 
achse zeigt ein rdniliches Verhalten zu dieser wie die Lfingen- 
achse des Uterus zu der Achse des Beckeneinganges. Bei 
dem höchsten Grade d«sr Anteversio uteri kann die Lüngenachse 
der Vaginalportion fost senkrecht zu der hinteren Beckenwand 
zn stehen kommen. Nur als höchst seltenes Vorkommen darf 
es anfresehen werden, wenn die Vaginal jiortion im Znslande 
der KetroÜexiun, wie wir in unserer zweiten Beobackiung 
mitgelheilt haben, an der hinteren Vaginaiwand fest aniiegend 
aufwirts verlinfL Eine solche Knickung der Vaginalportkin 
kann nur daini zu Stande kommen, wenn diese in gewissem 
Grade erweicht und aufgelockert ist, und wenn der Uterus 
durch das Dräugen der Schwangeren in einen immer höheres 
Grad Ton Anteversio versetzt wird. Wpnn diese Bedingung!« 
vorhanden sind, so zweifele ich nicht, dass die VaginaP 
pürtion nn gt knu kten Zustande an der hintemi Vaginaiwand 
auch abwärts verlaufen kann. 

Bei dem Stestandekommen der uns hescbdftigenden Lage* 
ahrwHchung eHeidet der Uterts eine Drehung um seine Qwr- 
aehse.. Diese Drehung wird um so grösser werden, ein je 
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hölierpr Grail von Antevrrsiie sieb misMkk^. Dubei wird das 

vordere Scheidengewölbi* durrli die vordere Wand des Uterus 
iiimier mehr gespannt, ausgedehnl und herahgedrückt werden. 
Die hintere Wand des Uti>ru8 bleibt nichl roelir dem Rectom 
«ugeweodet, wird mehr oder weniger sdirig oder n«b<^ 
horizontal «^estelH, so dass lh"inndannschling<Mi sich an ihre 
ganze Fiadie anlagern. Je melir sich die hintere Wand des 
Ulerus von dem Rectum entfernt, um so m^r werden die 
beiden Plicae recto-oterinae, welche die Exomtio r^clo- 
uterina seitlieh begrenzen, gespannt und gezerrt werden 
messen. Ihi untere Umfang des Ulerus muss gegen das 
Rectum und sein Fuudus gegen die Mase« je nach dem Grade 
der Anteversio eine mehr oder weniger starke Compression 
ausüben. 

" Mad. Boivin und DvfjPs (I. c. ]»l.iin lic XI.) hal)j'n eine 
Abbildung von Anteversio uteri in der ersten Zeit der Schwanger- 
sdiafl geliefert und in derselben eine stark winkelige Kmckung 
des Blaseohalses gezeichnet Dass diese m einem solchen 
Grade eintritt, scheint mir deshalb nicht w.ilji >( hriulich, weil 
ifas Eintühren des dasüschen Katheters in die Harnblase bei 
den beiden, von mir an hoehgradiger AnCeversio uteri graviili 
behandelten Frauen ohne Schwierigkeit gelang. 

Aetiologie. Zunächst glaube ich darauf hm weisen 7u 
müssen, dass man sich Mühe gegeben bat, das Zustande- 
kommen von Anteversio uteri gravidi fikr unmöglich tn er- 
küren. Zo^meter (Th^dm*^ neue Bemerkungen und Er- 
fahrungen zur Bereicherung der Wundarzneik. n. s. w.. 3. Tbl,, 
Berlin und Leipzig 1795) macht nämlicb geltend, diiss das 
beständige Anftlllen und die Ausdehnung der Uarnbbse nach 
hinlen, der Mangel an Raum und das öftere Liegen auf dem 
Kfifken das Vorwarf ?benf?en des riehärmnllergrundes nicht 
zu Stande kommen iasse. Kiwisch (Beiträge zur Gi'hurts- 
- künde, IL Abth., Wörzbnrg 184d, S. 169) bat die Rddung 
einer primären Anteversio uteri gravidi nicht beobachtet und 
hält sie auch nicht lur wahrscheinlich, weil, wie er (Klinische 
Vorträge über specielle Pathologie und Tiierapie der Krank- 
heiteu des weibl. Geschlechts, S. Aufl., L Abth., 1. H&l(li>, 
Png 1851, S. S16) angiebt, dureh die schiefe, naeh obon 
gerichtete Flache der Schambeine, durch die nach abwärts 
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g«kelirte KreuzbeiHausböIilung, leroer «iarch die wu mäim 
nath aufwärts staltfiudende AnsaiiiDiloiig de» Hanes ut dir 
Blase und durch die von oben nach abwärts vor sich gebende 

Entleerung des'Rectums die horizontnle Stellung der Gt'här- 
niuller mit ihrem Grunde nach vorn ?erhindert wird. jScaiuoiu 
(L6brbu€b der Geburtsbülfe, Aufl., Wien 1855, & aO^ 
eiilSrt sich mit KiwUeh vftUig ainverstanden nnd glaubt, 
dass eine bedeutendere Anteversio des schwangeren Ulms 
im BeckenraiiiiK' zu den sellensteii Zuiällen g#*hört. 

Man weiss aber jelzl, dass der scliwaugere UteruSt so 
lange er noch nicht aus dem kleinen Becken emporgeatie^» 
ist, aehr häufig in einen unbedeutenden Grade von Antnversie 
angetroflen wird. Dieser Zustand wird einfach dadurch erklärt, 
dass tler Llerus vermöge seiner Schwere etwas vorn übersinkl. 

Ist das Becken ziemlich geräumig oder grösser als ge- 
wöhnlich und beräcksichtigl man, dasa der Utenia in dam 
dritten Scbwangerschaflsmonate schon beträcbtlidi an Umfing 
und Gewicht zugenommen hat, so sind diese beiden Momente 
genügend, um aus ihnen das Zustajidekommen eines iiöherea 
Gradea von Anteversio xu erklären« Ist die Beckenneiguäk 
grösser als gewölmlich, so muss die hintere ¥Mm da* 
Gebärmutter mehr nach oben gerichtet sein, wodurch db 
lüleslina sich in grösserer Ausdehnung an dieselbe anlagern 
und so auf den durch seine Schwere zum Voruübersiokao 
an sieh geneigten Uterus einen stärkeren Druck ausfiben. 

Ein solcher Druck, wekher auf die imitere Wand das 
schwangeren Utems einwirkt und dadurch die Anteversio 
hervorruit, kann auch durch pathologische ISeubiidungen iu 
der Umgebung des Uterus erzeugt werden. Namentiich sind 
es Ovarientumoren, Ascites und peritonättische Eisudale. Auch 
durch peritonäitiacbo Adhäsionen, welche sich an der vordem 
Fläche des Uterus gebildet haben, kann derselbe in anteverlirler 
Stellung erhalten werden. Durch diese ijUstehungsweise komiat 
die secundäre oder consecutive Form der Antervemo ulari 
sur Ausbildung, 

Man setzt gewöhnlich für das Zustandekommen der 
Anteversio uteri einen gewissen Grad von Erschlalluug der 
Vaginal wÄude und der Ligamente des Uterus, besonders dai 
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LigamMMin roiUmAam^ llustiiiile, wMut mir bei Mehr* 
geMreod«» vdricommfln, Toraas. Mi glmibe aber« dtss mnn 

ganz bf';»üiHleren Wt-rth aul liic Krsclilaffung di»r vortifii'H 
Wand der Vaginal durcli welche die Cystocele vagimilis liediiigl 
wird. Ml ksgeo ImU Wmio nftisieb ^ fordere Wand der 
Vagina meblafll and sieb zn senimi begmoi, ao ptk^ diea 
zn einer tieferen Stelkuij^ des (inmdes der ILunhlaM^ Ver- 
auiassutig. Durch die Aiuuuumiuiig de& Harnes in der Blase 
miitfs dann naeh htnleo gegen den ooteren Tfaeil der Gebir* 
mutter ein Druck einwirken und Uerdimdi dae UeberainkeB 
des G»"i)rirmuttergrundeb iiaclj \üiu lippimimi werden. 

Die bislier aogefnhrten äliologi^sclirii Mmueiite keiMien 
fi^rlwBdeii aein, wenn die Amerenio nieri grnvidi sieb gani 
aNoiSlig bis tu einm gewiaeen H51i( punkte enlim;kelt. Tritt 
jedoch diese Lageveianderun^' plölzlich ein und erreielit die- 
iMflbe, wie es meist der Fall ist, enien bodeuteudeu liraAl« 
8ft wirken iwar aneh die emibnlan Decbenwrbilünaae oad 
die EfftcbbiSiing der VaginahfftMie sngicicb begflnsiigend ein. 
Besonders aImt wird ein plölzlich eintretender und stark 
wirkender Druck von Seiten der Intestina, weldie den in 
nnbedeutendem Grade anleverlkrien üterae umlagern, in 
MiolegiaelMr Betiebnng in Anaeblag gabtnebl «erden mfiaaan. 
Dieser Dnick kann nnr durrh eine heftige und plötzliche Con- 
traclion der ilaüchinu>kein unter Mitwirkung des Zwerchfells zu 
Stande kommen» Zugiaicb atnd immer plöixliche und heftige 
Bewegungen und Erschfilleningen des gansen Körpern vor- 
handen. So wird in Chopctrt» Fall der Act des Rrhrechens, 
in der Beobachtung von Hachmann ein Fehltrilt auf der 
Treppe, in dem ersten von mir bescbriebenen Falle liinfigea 
Knieen besobokitgt. 

Hat das Leiden einen so hoben Gfdd envieht, dass die 
Frau, durch quälende Symptome stark hclasiigt, ihre Bauch- 
prstae and das ZvMrch^ in wiUkArlidie Action setzt, so 
«ifd dadureh die Anteveraio uleri, mag dieselbe allmftlig 
oder plötzlich den bisherigen Grad erreieht haben, bis zum 
allerhöchsten Grade gesteigert werden können. 

Symptomatologie. Schon sehr oft habe ioh den Uterus 
bii Seharangareo, welefae aich in Bttraff dtaaen, ab sie 
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wirklaeh sdiwanger wann,, von mär unlonQQiien Hessen, un 
drillen Monate in uobedeoleoder Antevenion geftinden, aber 
von keiner dieser Sdlwangvren eine ^die iUiige gehört, welebe 

mit dieser Lageabweichuiif^ in (^attsalzusiiiiHiu iiliaiig zu blinken 
gewesen wäre. Sinkt aber der Fuuüus uteri etwas mt!^ 
vom ftbar, Meibt er jedoefa in einer gewiasen fintfcffniuig foo 
der Symphyse, so empindett die FraM «tnen leitweiae wer- 
mehrten Hrang zum [larnlassen , klagen über Stuhl Verstopfung, 
welche von vorübergehendem Tenesmus begleitet iu, uimI 
werden zuweilen von SacralseiiHierzen beüstigt. Ist aber den 
höchste Grad von Änterersio uteri «ttf^elretoft, d. der 
Pundtts ttCeri hinter die Symphyse geruckt, so sIeigeK sieb 
cHe Heftigkeit der ebenerwilmten Syiii|itoiiie. Die Sacral- 
M^bmerzen, weiche ihreu Grund in der Spannung und Zerrung 
der PUoae reolo-uterinae haben, aiwl ohne UnteriredMag 
vorlianden. Die auf das fiectuu van Seiiao des untarte 
Abschnitts des Uterus einwirkende Compresaiow bewirkt eiflen 
anbaltenden Drang zur Stiililciuktiuug, welche wegen de:> 
mechanischen Hindernisses unmögiidi ist. Die auf die Umtih' 
blase einwirkende Gomprassio« von Seiten daa Flindva «lari 
gestetlel das Ansammain einer nnr geringen QnantilSt Han 
und bewirkt gleichzeitig ein sehr Iiäutig wied< j kt brendeü 
Drängen zuni Harnlassen, woi>ei nur wenige Tropten dieser 
Ftössigkeit ansgeecbiedeD werden« Uia auf die Harnbteaa 
und auf das Rectum ainwarkaiida CoapRssion nü bei dir 
Schwan<;eren das Gefühl eines in der BeckenhMe belindliebett 
scbweKMi KurjHMs bervur und erweckt bei d<Ms('lt»en* das 
Bestreben, sieb dos schweren Körpers zu entledigen. Sie taugt 
an, daa Zwercbfett und die BauohoiuaMii in Thitigl(aii m 
setzen. Die Baucbpresse kann nur die Wirkung armlan, 
dass der l undus uteri immer üvÄvr liinter die Symphyse 
lierabgedrängt und hierdurch der ganze üterufi in eine last 
borizantele Lage gebracht wird. Die Schwangere gerltb durah 
dia wagen ihrer Erfblgloaigkait tnuner gesteigerta Thiligh«! 
ihrer Baucbpresae in die grftsate Aufregung. Der Puls wM 
beschleunigt. Das mit Schweis» bedeckte Gesicht bakomiffl 
einen äagitlicbeu Ausdruck. Ohnmächten, liebalseiu uad 
Erbrechen vattcndan das fiiM dar firaeheiMmgaD« wfricha 
mit den, der plfttslich einCretenden Retroversio uteri ^nviä 
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zukuniiiieiiden %«i4[HaDiett 4ie grosiki AehnlklikeiA hitrrii 
IMm dm iJ>orlua« ivikher in F«lge v<in Amavarno uiari 
eiatriU, werdeo wir a^sfillrlieh bamleln, wenB wir den Verlauf 

und die Prognose des Leidens besprechen. 

iiJim wir die Symptoniatuiagie der Auleveraio uteri v«r- 
lasM», wiU icli noch »iif m uUbi Jeiobt wa erUrauk« 
Syiiipiom, welobe» ffoohm^mn io 8eia6r BeolN»hlung anßyurl, 
hinweisen. Derselbe hat nämlich vor der liepo.siuon de» 
aateverürten Dtei'^s eine gioä&e Menge UUru aus der gefuikna 
tt«mäla«6 mii im elft^iwcbeft Katbeler entieart, wllireiid 
Oodefroy imd ieb ia dea milgtüieilttfi FäHe» nur geringe 
Quantitälen Harn io der Hiase fanden. Kyll (E. t?. Stebohrs 
Journal für GeburUhöiie elc, i^VU.Üd., 1» Stück, Leipzig 1837« 
& 16) scbreibt äbar diesen Gegeaataad: Gäaaäcbe Urin* 
TarbaUaag, me es bei*der Reirwfersio uteri li&u/ig vorkonioit« 
\bi m keinem der bekannt gemachten Fälle (von Anteversio uteri) 
ii^i)aciilel worden, weldies gewiss seinen Crund darin iial, 
dnas bei der Aniafereion der Fundus der tiebärmutlar ton 
oben nach unten auf die Blase Wk und dadurcb die Eia^ 
mündung der Ilarnröhir iu die Blase frei lässl, wogegen hei 
der Retroveisioii die Vaginalporiion des UUrus von unten 
naeb oben steigt und die UaiarSbre ittsaaimandröoku 

Einen boben Grad ?aa Aaleveraia uteri and eine dabei 
gefAüte Harnblase inuss icb ebenfalls für zwei Erscheinungen, 
weiciie unter sicli in Widerspruch sieben, halten. Ist nütnhcii 
die Uarnbiase angeföUi, so wird dadurch das Instandekammea 
der Aaleveraio aleri gebinderl» Das Untersinken des Grandes 
dieses Organs gegen die Symphyse kann vielmehr nur bei 
leerer oder wenig gefüllter liarnbiase möglich gedacht \s erden. 
Zuerst wird bei dem Uebarsiakea der Sobeiiel und dann der 
iUqper der Harnblase oompriaHrt. ist der Fundus utart 
hinter die Symphyse gelangt, so werden die Blaaenwfinde 
so gegen die Symphyse angedrückt, dass ein Anfüllen der 
Harnblase mit üarn unmöglich ist und der aus den Uretereu 
in dea Blasengmnd abfliasseade Urin sehr häufig, geivAhnticb 
in Tropfenform ausgeschieden werden smss. Obgleiob wkr 
in Folge der üetrachlung dirscs Hergangs berechtigt sind, 
dis ßkbiigkeil der von Haclm<HMik laitgetbailten Anfüilung 
dir HamMase bei biMdigradigsr Anleimsio uteri in Abrede 
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M 80 bliibi dtoh für 4m8# BnciifliMif eine, wem 

atoli «um garachte ErUlningswciMp denkbar. Wenn nlmlkh 

in <l< i (n*gt*ncl lies lilascnhalses in Folge der Anleversio uteri 
eine Knickung, wie sie von Mad. Botvin und Buges ab- 
gibüfiei wM, ni Siande komoH imd dareb dieselbe d» 
AvMobeidtn dt8 Uriae meebmisefa gehenml tsC, w«iin auesrr- 
deni die Wandungen der Blase hinter der Symphyse durch 
den Kiiudus uteri iiiclit allzu fest gegen einaudci ge{f[iessl 
•iad, 80 deBs «ie das Herauftihiigeii des Ikins gestallen, 
iebemi es aaüglioh, dass siob ein Tbifti der HmibiaBe, dir 
sich über dem Fundus uteri bf^ndet, mit Urin avifüllen kann. 

Verlauf und Prognose. Die meisten Fälle, in welcheir 
es sich um eine unhedeuleade Antevenio uteri gravidi basdeJl, 
gelangeo, weil die 8ebwaiigereii von dem Leiden keine er- 
heblichen Symptome empfinde«, nidil' i«r BeobaelMniig des 
Arztes. Subakl der tlfrus an dein Ende des dritten oder 
io dem Anfonge des vierten Scbwaogert»€haftsmonats eine 
soJcbe Grösse erreiobi bat« dass er in dem kloinen 0eckc» 
kfwen Raum mehr findet und deshalb in die BanebbOble 
emptii zuwachsen gezwungen ist, so ist dio Anteversio uten 
dadurch als beseitigt m betrachten. Dieser günstige V erlauf 
tritt jedoeb niebl in allen PAMen ein. Es kami tieknebr, 
wenn die Anlevei^on einen biheren Grad erreiebi bnl, das 
Fül l bestehen der Schwangerschaft sehr gefährdet wenlen. 
M^nde (Die s( hlecblskrankheiten des Weihes etc., foiigesetit 
von JBmiling, ik Tbeil, GöUin^ 1836, S. 88) bot bereilo 
daranf hingewiesen, dass er vn emem PaHe foo Abortus 
keine audere Ursache desselhm, als Antcversiu uteri autrindt-n 
konnte. Mir seihst sind schon viele Fälle von Abortus am 
Ende des dritten Scbwangersebaftmonals znr Befaandinng 
gekonoroon, to welcben durcb die sorgfältigste UnCersuebong 
und Anamnese keine andere Ursache des im Gange hefindlicben 
Ahorlus 7.11 entdeckeil war als ein ziemlich hoher Grad von 
Antewsio uteri. 

Dureb diese Lagefortodernng des Uterus wn^ nSenHcb 
ein Druck auj die Becken- und Ul< i iiigefässe ausgeftbt, wodm ( ti 
das Zurückfliessen des venösen Blutes aus dem Pareuch^m 
der GobArmntter gobindort nnd ein gewiaoer Grad voa 
Hj|MNninito in diesem Origane «ntorballoii wird. MmM dto 
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SU sehr atugedebiU und gespaiioi werden « kommt eine 

Berslung derselben zu Stande und das in Folge dessen ein- 
trfleudo iiiuiextravasat bewirkt^ wenn es enie gio^sc Au$- 
defanuag besiUl, eine ausgebreitete Lostrennung des £ioe, 
Sti^nipg des embryonalen Ereislanfes und Abslerbcn des 
Embryo. Es würde zu einer unnöUiigen Wiederholung von 
bereits bekannten Thatsachen füin en, wenn wir das Zustande- 
kommen des Abortus ausCuhriicb wetl«r b«a|»reeben wollten« 
Nur das mag noch Jum erwähnt werden« dass entweder 
gleich mit der Berstung der Geßsse ßlutauslrilt nach aussen 
slattündeL und die Contractioiien des Uterus dann sehr i>al(i 
nachfolgen, oder dass dasJBlut nicht gleich uacb der ßeriitung 
der Gelasse seinen Weg au dem Orificium nteri findet, fiel« 
mehr erst mit der nteh Tagen und Wochen erwachenden 
Weheriili iiigkeit Blutabgang eiiUritt und dann das Uvuium 
ausgeschieden wird. 

Wir wollen in dem eben Gesagte» keineswegs die Be- 
hauptung zur Geltung bringen, daes in allen Fällen von 
Anteversio nteri höheren Grades Ahurtus eintritt. Ks mag 
wühl bei geringer Ausdehnung des ßlutextravasals in vielen 
Fällen die Schwangerschaft fortbestehen, ja' es kann vielieiobl 
bei einer richtig geleiteten Behandlung die Blutöberffillung 
und Zerreissung der Gefässe verhütet werden. Der Uterus 
kann sich hei zweckmässigem Yerballen ih^r Schwangeren 
aus dem kleinen Becken erheben und dadurch nicht allein 
die Gefahr des Abortus, sondern auch das Leiden selbst be- 
seitigt werden. Ist die Anteversio l>esonders durch Neu- 
bildungen in der Umgehung des Uterus veranlasst und sind 
diese (Ar die Behandlung unzugäuglicli, so wii*d das Zustande* 
kommen des Abortus schwerlich abgewendet werden Minnen. 

Ist der höchste Grad von Anteversio uteri aihnäiig oder 
l^ötzJich zu buiide trekommen, hat sichuämlidi der Fundus uteri 
hinter der Symphyse fest gestellt, so kommt es in prognostischer 
Hinsicht für das Fortbestehen der Schwangerschaft wesentlich 
darauf an, wie kui^^e der Uterus in diesem Zustande verliai i l. 
Ein zeitig und zugleich 2weckmässig ausgeführter therapeutischer 
Bingriff kann dem bereits drohenden Abortus Einhalt gebiet«» 
und das Furtbestehen der Schwangwschaft sichern, wie di^ 
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Fille von Hackmannt Oodefroy uud der ?on mir bc- 
sdn-iebeoe erste Fall beniwisen. Ist die richtige Zeit für den 

therapentiechen Eingriff voröbergfganc'pn, so wird der böcfiste 
Grad der Anleversio nur diircli die Eutleeruug de^ Uterus zu 
beseitigen sein. 

Mit Ausnahme des Zustandes, wenn durch die Knicknng 
der VaginalpoTtlon, welche fn zwdten Beohachtang von 
mir besrliripl)(Mi \vor(lcii ist, der Austritt des Eies mechanisch 
heliindert ist, wird dem Zustandekoiiiniou des Abortus kein 
Hemmniss entgegenstehen* Die bei der Retroversio uteri gravidi 
hSoflge Erscheinung der Incarceration des Utems ist bei der 
Antpvprsio uteri gravidi noch nicht bcohaclitel worden, und 
es ticlieitit auch die Incarceration des antevertirten Uterus 
deshalb nicht möglich zu sein, weil die glatte BeschaObnheit 
der nach vom und oben gerichteten Wand der Symphyse da^ 
Wiedererhebeu des Fundus uteri ohne grosse Schwierigkeiten 
zulässL 

Insofern, als es sich um das Fortbestehen der Schwanger- 
schaft handelt, muss demnach die Progno$ie in den FMIeii, 

in welchen eine unbedeutende Antevers^io uleri voi liainleii ist, 
günstig, dagegen bei dem böberen und bei dem höchsten 
Grade dieses Leidens sweifelhaft gestellt werden. 

Die so sehr belästigenden Symptome, welche den höheren 
UDil den luK'listen Grad der Ant^versio uteri begleiten, schwinden 
nach dem Gelingen des belretTenden thcrapeulisclien Verfabrens 
oder nach Beendigung des Abortus, ohne weitere Folgezustände 
zu hinterlassen. Dagegen können die Frauen, hei welchen 
die Scbwangi^rschaft durch Abortus unterbrochen wird, von 
den nacbtbciligcu Folgen, welche der Abortus überhaupt mit 
sich bringt, betroffen werden. 

Wenn wir diese hier ausführlich besprechen wollten, so 
mössten wir die dieser Arbeit gesteckten Grenzen iIImi- 
scbreiten. Es kann deshalb hier nur auf die Gei'abr der mit 
Anteversio uteri in Causalzusammenhang stehenden Gehärmtitler* 
hlutungen hingewiesen werden. Durch das Zustandekommen 
des Abortus wird die Anl»*vcrsiün des Uterus nie jjnnz be- 
seitigt, sondeiii dieser nur besser gestellt. Ein gewisser 
Gr id von Anteversion bleibt also immer kuHkck und dies ist 
lüe 1^ ^^^^^ ^er hyperämfsche Zustand, wenn auch iki 
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geriDgoreiD Maasso, iu dem ülerus fori ertjaiieu wird. Diese 
Hypefinie, «elcbe der iarolutuiii dieaes Of^na aehr liindfiiy 
lieh iai, kann, wie aas dem zweiten von mir beadiriebeDCB 

Falle zur Genüge liervot gelit , zu bcfÜgi'ii N.n lil»lulungen, 
wekhe die Krauke io oiaeu sehr anäuiisdieu Zusland ver* 
seUen, Verankiaaiiog geben.. XnU bei Fortbeatebeo der 
Ametersio uteri im Mehtaehwangaren Zustande Dach einer 
gf»%Yissen Zeit wieder (itiuccplion ein, so kann, wenu die 
La^eabweicliuug durcli die Sehwaiigüiäciiall oineii sicheren 
Grad erreicbA halt wiederum und zwar meist zu dcrselbeo 
Zeit wie Mher Aborloa atattfioden. Auf dbse Weise kau« 
bei einer Frau das A bor Lire n subr lumlig vorkoi innen, was 
man, wie begannt ist, als babiluelies Abüriiren bemiiinei liaL 
Diagnose. Aus den subjectiveo Symptomen, welcbe 
eben so gut Cir Relroversto wie fßr Anteivereio uteri gravidi ' 
sprechen, kaini die Diu^itose des uns bescliiilü^eiulrii Lrukut^ 
niemals mit Sicherheil gesleiit weiden. Der Arxt muss daliei« 
aobabi er aus den Symptomeo eine solche Lageferändenrng 
4es Uteraa vermolhel, durch die Manuäkwieraucbung aine 
genaue Voi.sielluug von den Veränderungen der (ienilahen 
sieh zu vcrtjcbaffen suchen. Die Diagnose, dass der Uterus 
«nisfertirt ist, wird dadurch «ohi meist ohne Schwierigkeii 
gefiBgen, sofawleriger ward dagegen in gewissen Fälien die 

Frage zu beanhvorlen sein, uh liet anleverlirte Llnu^ 
im scbwangeren Zustande beliudei oder nicht. Findel man 
die Vaginaiportion hauten und hoch stekiend und mit dem 
iusaeren Muttermunde gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins 
gewendet, die vordere Vagi[ialwaiid dureh eine mit der 
Vaginaiportion iu umnilUlbarer Verbindung stellende deschwuLsi 
ausgedehnt, gespannt und berabgedrdngt, so ist die Diagnoae 
der Attleverslo uteri gesicbert. Zugleich iai bei der Unter- 
suchung (l.ii aiil l{rirkvi( Iii zu nebmeu, ub das Hecken die 
oben angegebenen Kigcnscltatten besitzt, ob pathologische 
Menbihlungen in der Umgebung des Utms lU diagnoatteiren 
sind. Auch daiY die ßnf&hrnng des Katheters in die Ham^ 
blase nicht imleriassen werden, weil man mit demselben eine 
etwa TorbandeiK (lystocele vaginalis diagnosticiren kann. Den 
Katbeter zur Begründung der DiagnoM von Antevmlo uteri 
an verwenden, d. hu mittsls deaselben von der Blaao aus den 
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Fundus uteri (lurchzulnhlcii, wio Godefroy gethiiü iiai, liaite 
ich hei sorgiäiiigei* MiBüaiynjtiüraUuii lu di« Vsgtoa ür 

Bei oberflftcbllcher Untersuchuiii; wSre eine V#rw»chnBlMg 

mit Antelkxiü uteri, d. h. mit der kiiickuiig des lileriis nach 
vorn möglicli. Bei geuauei* IJoiersucliung ist die^^e La^e- 
fartodeomg des Uteru» ausiiwebiiessai, actbahi inao vob 4cr 
Vaginalporüon aus nach der Symphyse hin ummierbredM« 
und gieiciimässig das Teste Uleruspai'enehviü mit dfii Fingera 
durciifiihlt. Wäre eiue Aiiteüexiu uteri vurhandeii, so wünle 
«an zwisolieo dem «mgekoickteo Fuad«» ateri uod der motl 
«k einem klaffende» Muttermunde versehenen VagiBalperliM 
eaorn durcli den KüRkungswinkel entstandenen Zwiscliearauui 
in der vorderen Vagiualwand durchfülileu« 

Je nachdem man (SQhll, ob der aatevrrtirte Uterus dfe 
verdere Vagmalwand mehr oder weniger tipf lierai »gedrängt 
hat. und ob die V.i^iii ilpoi titni in entsprechender V\ ei>e mehr 
odei v^eniger weit iiiuleu uuil hoch steht, wird man die 
lieberzeugvng gewinnen, dass ein unbedeuleiider eder e« 
höherer Grad der Anleversion vorliaBden. Gelingil es «cht, 
die Vagin;d))orlion m erreichen, so kann man, wie Meissner 
(Die Frauenznunierkrankheilen u. s. w., I. TheÜ, 2. BädAe» 
Leipiig 184d, S. 726) sehr richtig hemerlU, Kweifeibalt sein, 
ob man eine Retrofersio oder Anteveraio uteri vor sich hiL 
Äuili sind wii mit Meissner völlij^ rinverslanden, wenn er 
•» in einem solchen Faiie iür uuüiwendig erklärt, zu ver- 
schiedenen Zeilen, in verschiedeoen Stettun^sn und guglokh 
durch den Mastdarm die ünterauditing aoiualeUen tmd dtn 
Rath Li ihi ill, dass man, wenn es auch auf diese Weise nicht 
gehngt, die Vagiualportion %\x erreichen, sich bloss au de« 
VorfaM der hinteren oder vorderen Scheidenwaad in diagDosli* 
scher Hinsicht halten möge. 

Kami man <lie vordere Wand des Uterus m bedeutender 
Ausiiehnung gegen die Symphyse hin durch die vordere Vaginal- 
«and duroblublen und durch Eindrucken mit «der aoaaes 
hffiodlioben Hand oberhalb der Symphyse den GehftrmnUer- 
kiirper g»^' n den in der Vagina belindJiehen Finger liiiidräugeii, 
so gewinn! man hierdurch die üef>erzeuguiig, dass der antr- 
vertirtfi üterua ver^tesert ist* Ob nun die VeiigriaBenaf 
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iwek SckwungfTMluifl #cier durch iialbotogische Vorginge 

hervorgerufen woi'den i»t, muss durch eine seiir sorgfältige 
Aimäguiig der ciurilj die Untersuchung gewuunenou liesuilate 
«od durch die Anamnese entschieden werden. Am häufigsliii 
geben folgende pathokigieche Zustände: Haematouielra, Hyper«- 
tri|iliie das Uterus, Fibroide, Polypen und Infarctus uteri, 
bei welchen ylt ic iizeitig ein gewi.^^er Grad von Aiiteversion 
dieses Oiigans vorkuinmea kaoa, Veranlassung, dass der 
Uterns eine solcbe VergrAsseraug wie im drillen und vierten 
Scbwaogersebaflsmonate erreicht Bei Haematometra , bei 
weither durch die Alrcsia uteri das ÄleiibU uaihlut iii der 
UdUe dieaes Organs /urücligehalten ist, wird die Anamnese 
eiycfcen, dass das Mensiraalbliit nienials anifesebieden wurde 
und dass jedes Mal zur Zeit des Eintrittes der Menstruation 
heftige Schmerzen, ja cnUundliche ti »clieniungon in» ünler- 
leibe auttralen. Die in gewissen Zeitabschmlten zu wieder-» 
beieode üntersnefanng wird lehren, dass das Waehstbum des 
Uterus niobt so rasche ForlsebriUe macbl» wie es bei 
Schwange i'st ltaft geschehen mfissle. 

Man hcobaciitet zieudich häufig, dass ein massiger Grad 
wen Anteversio uteri geneinsehaflUch mit Hypertrophie und 
geringer Senkung des Gebärorgans vorhanden isl und kann 
drtlif'r vern)ulhen, dass «liese Ki^ens* halten des Uteru> dm ch 
Gravidität veranlasst sind. Das Fehlen der die Schwanger- 
jNhaft gewöbnlieb begleHenden VerAnderuugen an der Vaginai- 
portion und an dem Äusseren Muttermunde, sowie der lim*- 
stand, dass in der Lagerung und \ ergrosserung des l lerus 
während eines gewissen Zeitrautues keine erhehliche Ver- 
Indarnng eintritt, werden als vollwichtige Grunde för das 
AttHschlff^ssen der Si^wangersclmfl sprechen. 

Wenn durch ein Fihroid oder durch euien Polypen der. 
etwas antcverUrle lUerus so ausgedehnt isl, dass eine Ver- 
wecbseluDg mit Gravidität stallfinden kann, so entscheiden 
aur Feststellung d«r Diagnose vorsogsweise die Beabachtung 
des W ;i( des Uterus, sowie die, die vorher ^eiiaiiuLen 

Neuhdiiungeu stets begleitenden heftigen und häutigen Hierin- 
blutungen« 

Kommt ein durch Iiiflitration seines Parencbyms ver- 

grössertej' und iu uiässigein Grade anlevertirler Uterus zur 
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Unlmttehuog, so seigt derselbe bei aeoteia Aufiwslc e 4m 
eine sebr grosse Schiiienfaafligkeit Bei ebromsebeiH 

Verlaufe dessHhen ffiliii üiaii an dem vergr'üi>>t'i leii Uterus 
und an der gescliwelllen Vaghialparlioii zugieicb eine groeM 
Hflrte. Die Menstniaüoa iat meist f^rofos. 

fet es gelangen, die eben durchgegangenen patliologieclMi 
Zuständt* des Uterus auszuscldiesscii , so wiid mm s\M das 
Hecht haben , die Vergrösserung des anteverlirleu Uterus mit 
Sehwiingerschafl in Causalverbimhing lu bringen und die 
8ehwang('i*8ckaR8diagnose mag als gesichert betrachtet werdis, 
wenn die Anamnese ergicbt, dass die Menstruation einige 
Male cessirt hat und durch die tiUersuchufig ein gewisstr 
Grad Ton Auflockerung der Vaginalportion und die ninAehe 
Farm des Süsseren MutiermcmdeB wahrsunehmen ist 

Es ist nicht zu bestreiten, tlass in einzehien Filllen selbst 
hei längerer Beobachtung und häufiger Unlersuchuag geffisst 
Symptome für, andere gegen Schwangersehaft spreehen, wtd 
daher die Diagnose unsicher bleibt Der Arzt wird mcb da« 
die Frage aufwcrR n, oh er sich durch die üleriosonde Ge- 
wissheit versclialleu darf. Die Antwort, welche ich hierauf io 
tJebereinstlmmang mit den meisten Gabiirtslielfero gebe, kann 
nur dahin kioten, dass man sich des Gebrauch« der Uterin«* 
Sünde bei dem geringsten Verdacht mir Schwangerschaft zu 
enthalten hat. Die Anwendung dkae& Wei k^eugs i^l nur itana 
zu gestatten, wenn die überzeugendsten Gründe gegen dm 
Bestehen der Schwangerschaft sprechen. 

Bleibt die Dingnose hei wiederhoUer und sorgfältig an- 
gestellter Untersuchung zweifelhaft, so wird der krU gewiss 
den richtigen Weg einschlagen, wenn er sein IherapeMieches 
Verfahren so einrichtet, als ob Sehwangersolnft wirhlMi 
• Vürfi iinlen ist. Wird er später von der Ueberzeu^uii^ durch- 
drungen, dass iiwangerschafl nicht xulicgt, so wird das 
bisherige Handeln des Arztes keine nachtlieiligen t'olgen ver> 
Aniasst haben. Dagegen wird denselben em grosser Vorwvrf 
treffen, weim or sich zur Sicherung der Diaj^nose der Uferin* 
Sunde bedient und durch diese Abortus b« morgeruleii iiM. 
Bei dem so häufigen Vorkommen des Abortus m Felge 
Antevem« 'lit0ri''mu8S man in BetrslT desueJbein ebenfalls 




flM^s6 so stellen suchen, fis kann unroöglicb 
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meine Aufgabe sein» Wer von der Diagnose des Abortus im 
Aflgemeiiimi zu Hpmhf^ii, icli glaube aber darauf aufuierksaui 
machen 2U rafissefi, dass es, ara ein richtiges tbefapeuüscbes 
Terfahren einschlagen zu fcdnnen, von der grössten WIcMg* 
keit ist, zu wissen, ob das Zustandeicommen des Abortus be^ 
vorsteht, oder ob derselbe schon zu Stande gekommen ist. 
Das erstere hat man bekanntlich anzunehmen, so lange noch 
kein Theil des Eis die IHerinhMe veriassen hat. Ist dagegen 
der Ltqaor atmiit abgeflossen, oder sind andere Tbelie des ' 
Eis in dem Oivicalcanal oder in der Vagina zu fühl»»», so 
weiss der Arzt sicher, dass der Abortus zn Stande gekommen 
ist. Ancl^ nrass in diagnostischer Beziehung aaf die QuantftM 
des bei dem Abortus abgegangenen Blnles geachtet werden. 

Tlierapfe. Eine unlxitlf Utende Anleveisio uteri ^M'avidi, 
welche, wie wir angegeben haben, sehr hcuilig vorkommt, keine 
erheblfchen Symptome veranlasst und dessbaib gar nicht als 
pathologisch aufenfassen ist, fördert bei ihrem gefalirlosen 
Verlauf krinrn lhei',»[HnUi8ch('n Eingriff. 

Der Arzl hat aber die Aufgabe, das Zustandekommen 
eines höheren Grades des Leidens besonders dann tu ver- 
hdfeen, wenn die Frau bereits ehnnal oder mehrere Mal aborlhH 
hat und die Ursache des Abuiliis in dieser Lageahweicluing 
der Gebärmutter allein zu üaden ist Man erreicht diesen 
Zweck, wenn man die Schwangere anhaltend in Itorisontaler 
RAckenlage verharren Idsst und kommt gewiss noch sicherer 
zum Ziel , wenn man zuuleirh die Kreuzgegend durch ein 
untergeschobenes Polster eriiöhen lässt. Ich habe schon wieder- 
holt Frauen, welche wegen Anteversio uteri an habituellem 
Abortus litten, mit dem besten Erfolg so lange In horizontaler 
Hiickcnlage verharr»'u lassen, bis der schwangere Uteru^ sich 
aus dem Becken erhob. Man eireicht durch die Anwendung 
dieses einfachen Mittels sicher, dass der obere Theil des 
schwangeren Uterus sich vermöge seiner Schwere etwas mehr 
rückwärts lagert, utnl verhütet so, diss die Anteversio uteri 
einen höheren* Grad erreicht, während dies inniier zu be- 
fürchten ist, Wenh man die Schwangere, welche früher schon 
einmal an einem höheren Grade dieses Leidens erkrankt war, 
umhergehen und arbeiten lässt. 
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Koowil 64iie Sobwaogeref durch die Symptome des iiOheren 
Grades v«a Antoreraio uteri belis|%|t, tm BeiuMidluog, mki 
die Lage de» UteruB gehfmgm und damit «och die SywpMWt 

geuiiiKlort werdi^n, wriin wir die Ikh i/diu.ilt Lagerung, wddü 
wir vurhcr in |)ro|^yiacüscher Beziehung angeraihen li itun, 
jeUt bei der Sebwangeren aU iMmillel in Anwenduiig bringe 
Oer grfieeereii SicheiMi wegen mme die Sehwangere eo bfUß 
liegen bieiben, l>is der Ulenis sich aus dem Beokeo erhebt 
■ Wir glauben keiuesw^s, dess durdi die borizootaie Kücken* 
läge der anteveriirte Uterus in seine normale Stellung foli- 
boomen »irftck^eht, wir sind aber dnrcb die firfahrong ves 
der Wirkung sidm- üherzeiigl, dass der Fundus uleni, weicber 
mh der Syro^yse zu sehr genähert hatte, wiedei mt hr vuii 
derselben sich enifemt, wodureh die Anleversio zu einer un- 
bedeatenden und darum ungefifariieben herabsinkt 

Godefroy hat, wip oben angeführt ist, die mit Antefer^a 
uteii gravidi behallfleu Frauen V4 Stunde , lang *iiie sohlu 
Lage einoehmen lassen, dass der Kopf und die Arme an deio 
Pussbaden und die unteren Eitremitilen sich im Belle be- 
fanden. Mit Recht nennt Meissner (I. c. S. 730)* dies« 
Verfahren fehlerhaft und verwerflich» und thirfhaus zu billigen 
ist aucli die nachfolgende Aeusserung vou Meissner-, Jim 
19» Jahrhundert maas ein solcher Vorschlag befremden, dona 
die Rückenlage mit erböhtani Steisse ent^idit dem Zwecke 
ungleich besser/^ 

Laset man die Schwangere die borizoutaie Rückenlage 
mehrere Wochen lang einuehmeif, so bat man sorgfiUtig daraur 
zu achten, das» die Hamabsondemng und die StuUentLeenmg 
regelmässig btuitündet. 

Es muss hierauf die Frage in Erwägung gesogen werden, 
ob bei dem hAberen Grade der AnUvenio uteri gravidi ki 
allen Fällen die Behandlung durch die hornontale Rdckeniaip 
aJieiu genügt. Ich glaube nach meinen bislierigen Erlaliniiig^n 
eine bejahende Antwort geben zu können, muft& aber zuglettii 
die Nöglichkett; dass diese Behandlung unter gewissen Br- 
dtngungen nicfai zuverlässig ist, zugeben. Giisbl ntaiUeb en 
pji ilouaitisehes Fxsiidat oder ein Ovariciilumor für die 
Aoteversio uteri gravidi das wichtigste CausHdinomaiat ab, le 
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kAiifi öie tadle AAokeiiisge der Sclnraiigerefi mn* ibo Vor» 
liieit bringen, 4as» 4m' Uterus nielit sUIrker vorn ölieraiiiiiL 

Mil dm» Wuchsthunie einer N» uhildiiDg m i1(m Imiicren Um- 
gebung des Uterus nimmt, \vi(3 leicht einzuseiieü ist, die 
Anteversio aleri auch in der RAckenlage m. Steht das Leide« 
mit Aeeites in Caueehnisaimnenhang, sa Mit die lioriBonhde 
RöcktMilage diT Schwangeren gewiss von dem all< l yi össlen 
Nutzen, weil bei ihrer Anwendung der Uterus durcli seinQ 
Sdtwere die serdee Fiöseigketi verdrängen und dadurcb smIi 
besser lagern kann. 

Ist es gelungen, durch die Untersuchung palliologische 
Neuhildinigen in der Umgebung des Uterus anszoschliessefip 
aiMl erauelt man dennoch durch die horiMitale Rnekwihig« 
keine Besserung in der Lagerung des Ulems« so iel es ^( - 
wiss indicirt, dass man durch die ReducLiuii den Uterus int 
eine bessere Lage zu bringen suchL Dies gelingt welil iniuierf 
wenn die Nachharorgane des Uterus sich in emem phjaMh* 
logischen ZnsCende hefinden. Wenn dagegen der öteras diireib 
peritonäilische Adhäsionen (ixirt ist, wenn ein Testes Exsudat 
oder ein Ovarientumor sich zwischen Uterus und llectutU' 
gelagert hat« so wird die Anteversb uleri allen Reduotion»« 
fersuelien Trotz bieten, und der Abortus mit groaser Wahr» 
9i4ieinliehkeil eintreten, mag die Schwangere noch so ruhig 
in horizontaler Rückenlage verliarren. Hat der Rcductions- 
versuch einigen Erfolg gehabt, so ist, am denselben su 
behalten, darnach jedenfalls die hofisontale Rückenlage an-' 
zuordnen. 

Hat die Antevcisio uteri den höchsten Grad erreiciU, ist 
nämlich der Fundus uteri hinter die Syu^hyse gerückt, so ist) 
ohne ?er»ig tur Vomsbnie der Rednotion in achreiten. Wenn- 
es auch §*elkigen kenn, durob die boriiontale Räckmilage allein 
üi( üMi höchsft'ii Grad leheis zu htiseitigen, so darf man 
sieh doch auf die Anwendung dieses Mittels desshalb nicht 
verisBflea, weil ein lingeres Verweüeii des Uterus in der nn** 
gtestigen Lagerung unfehlbar den Abortus lierbeiffihren mussL 
Um die I{eilu< Liuu auszulTihi'en , bringt man die Schwangere 
nach der Entleerung der Harnblase und des Herl ums in die 
Rftckenlage mit so erhöhter Kreuzgegend, dass die Genitiilisu 
gehörig frei liegen, fiifart hierauf den Zeige» und Hittelfinger 
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in dia Vagma udü suebt mii (JeiiaeUtco ihea Uterus zu er- 
hehan» Reftgirt hiofigea die SebwMigere Btark mii ihm 
BMichmwlMia uod mmI iSir« GenUaikn sehr eiuptiodlif Ii , w 

wird iiiati am zweckuiäsäigsien Chlorofuiiu niwAndeii. Es ist 
uiiuuLbig und wird audi gewiss selten geiiii^ea, dahä luaa cUü 
IhanxB voUkemiDay gmde ridUet Weaa der Fundue uteri 
bei der Redoctiea in eine Belebe EnlSarütaig von der Sy«^ 

physe gebradil isi , dass eine uiiliedeulende Anleversio uteri 
noeii bc&leiii, so keon maa (Uc lieüuctioa ek geluugiw uud 
beendet betrachten. 

Mao bat nodb eudge Bledificatienett des beacbriebenen 
Reductionsverfahrens, diircli welche man siclM-rer zum Ziel zu 
kouiiiieu glauiit, augegelieu, und icii will aui diestilben, obwuiil 
sie ia den KrankengeBcbiobteo bereits mitgetbeUt siad« bier 
■ocfanals anftnerkeaai maeben. Machmimn hat die Radnctiea 
mk vier Fingern der rechten Hand ausgeführt Godefroy 
hesctn'eibi, dass er mit lieideii Zeigeiiugern , vou denen 
der eine in das Rectum ^ der andere in die Vagina e^gefübrt 
«lar, den Uterua in aenkrecble Stelhng gebracht haL Ich habe 
in dem ersten Falle die Vaginalportion mit meinem Zeigefinger 
von hinten her hakenförmig umfasbl und uümaiig uacli vorn 
gemgeu. In dem aweiteu FaUe gelang wir dies, nacbdeni ich 
mk den Zeigefinger io den Gerviealcaoal eangedningen war.. 

GeHngt das suerat beaefariebene einfaclie Emporadueben 
das LUerus von der Vagina aus nidii, so kann man, wie icb 
getban halie, dii! Vaginalfiortion iiakenförmig foaaen und nach 
fome ziehen. Sicherer gelingt dies, wenn man den Zeige- 
finger In den Cerriealeanal «nfilbri. Doch darf die« gewiss 
nur dann geschehen, wcim man sicher überzeugt isl, das$ 
der Abortus m vollem Gange eder schon zu Ende ist. Dieses 
Verfiidurea wiU icb durchaus aicht als ein von mir neu er- 
fundenes beflselebtten. Denn Mmde (l e. p. 90) räth schon 
den Muttermnmi allein zu crj^rcifen und 1j< rnlizii/ieljeii , wahrend 
man mit der anderen Uand über der Scliambciovereiuigiuig 
TM aosaen den Fündua einwArt» and in die Höbe drii^ 
Dieses kitstere, auch von etnigefi anderen Autoren eMpMiene 
Verfahren nnierslötat gewiss die Reductioa des schwangeren 
liierus wesentiicb* 




'Digitizedby Google 



ViU. mar» U»Ur A«t«T«fiifo nUri gruviill« I4g 

Ks bleibt nur noch «u erwUiiien Qbrig« ibss wm be«« 

hufs der Reduetion des anteverliileii nicht schwang«'reii (Jlerus 
verscliiedßiie MaiupulatiouBii aiigeweiidel und empfohlen hat, 
«Ndcbe, «p^emi die bisher bescAihebenen Heduclionsverlahrcai 
■Idit in dem Ziele fübreo, auch bei der Aolefereio uieri 
grayidi in Anwendung kommen kennen. Kyll (v. SMoliT» 
Journal för Geburtsiifilfe, Bd. XVII., 1. Stück, Leipzig 1837, 
Sl 22) sah sieb genölhigt» in eineui Falle von AoieversuMi 
des Bicbt echwaKgeren Uten» ei» Verfahreii answweiideii, 
weldie« darin bestand, dass er mit dem DaHmeii den Fmdue 
in die Höhe druckte , während er mit dem Zeigefinger der- 
selbüu Uaad den iMuUarjhals heiuuterzog und somit eiaa 
Umhiiiig der GebArnuller um ihre Queracbee bewirkle.. 

(I. c p. 739) bestreitet die Möglicbkeit dleeea 
Verfahrens. Ich glaube, dass es wenigstens sehr schwierig 
und tur die Kranke sehr schmerzhaft ist. Meissner ist der 
Helming f daaa die fleposition dea Uterus durcb folgenden Hand» 
gi'iff sicber geb&gt. Er bringt nimlich, während die Krank« 
horizontal auf dem Kücken liegt, und die Oberscli^ykil ;iti 
den Leib gezogen hat, den Zeige- und MiUeliiuger zugleidi 
in die MnUereGheide^ euoht den Mutterbals in der Auahobiuag 
dea Hrenxkdoohens etwas abwärts in leiten, ond den Mittel- 
finger liiikeiiluniug um denselben zu legen, waliK ud der Zeige- 
finger sich mit der, dem MitteÜiiiger zugewendeten Seitenfläche 
fuiler dea Mutterkörper t^gt, so dass die Spitie desselben 
den Gnind berührt. Wenn man nun mittels des hakenförmig 
gekrümmten Mittelfingers den Mutlerhals abwärts zu leiten 
sucht, soll dureh den Zeigetiuger glelch^6eilig der Uebarumtter- 
grand und Gebärmutterkörper erb(4>en werden. 

Dass der Zeige6n^ so stark von dein Mittelfioger ab« 
ducirt werden k.iiiii, wie es das eben besclu'iebene Verfahren 
fordere, mdobte ich bezweifein. 

Ist es nun duroh die boriaontale Lagerung der Sehwangeren 
oder durch die Tornahme der Beductioo gehmgen, einen uih 
bedeutenden Grad von Anteversio uteri gravidi herbeizuführen, 
so hat der Arzt die AurgHi)e, den tlerus in dieser Lage 2tt 
eihilteB und vor iler Atickkebr in einen hdbe^'en Grad dieses 
Leidens zu bewahren. Um diesen Zweck su erreichen, kann 
man sich keines he^isiTen Mittels als der schon niehrfadi 
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gedaehlen borizOBlalen RA^kenlage, %vefolie die Sohwangere 
QiiJiasgeselzt einige Wochen beisiibehalten bat, hedieiieii. Mm 

gellt s^aiiz sicIitT, wemi man dii'so so lange anwpuiiel, 

bis luaii durcli die Unlersuciiuiig den iNachwris liefern kann, 
dma der Uterus «rii aus dem Beokee erboben bal und in 
dem Baoehraum emporwilehst 

Um den nicht scliw iinircTen IHenis nach d<»r Reduetion 
Yor der Rückkehr iti den anleverLirleii Zustnnd zu bewabren« 
isi die Anwendung von SchwAmmen, welche sowoU in i» 
hinlere wie an die vordere Wand der Vagina gelegt werden 
sollen, und die A|>pliralion von Pessarien empfohlen worden. 
Abgesehen von der unsicheren Wirkun«; dieser Mittel dürfen 
dieselben bei einer Schwangeren deshalb oicbt angowcndet 
werden, weil man mit denselben Abortus hervorrufen- kan». 

Gestnllt n es die Verhältnisse niclit^ das» eine Schwangere 
nach der Ueductiun einige Wochen lang zn Bell liegen kcuin, 
oder geht die Schwangens gegen die Vorschrift des Arstes 
nmber, so muss sie sich wenigstens jeder schweren hfirper- 
liehen Arheil enthalten, darf namentlich hei der Stnhienlleerung 
nicht zu stark drängen. Den besten ISutzen wird al)er einer 
solchen Frou das Tragen einer oberhalb der Schambeine fest 
anliegenden Leibbinde, deren nran sich bekannclieh auch hei 
Anteversio des nicht schwangeren Uterus mit Erfolg bedient, 
gewähren. Ich slianne mit Meissner (I. c. S. 731) drinii 
vdllig ftberein, dass er eine solche Leibbinde nach der Repo- 
sition der Anlevereio nteri gravidl dringend anempfieWC, m 
die Wiederkehr dieser Dislocation eu- verhilten. 

Kommt t'inc Antoversio uteri gravidi, l)ei welcher Abortus 
einzutreten droht, ziu' Behandlung, so ist ohne Verzug zunichel 
die Aeduction vorzunehmen, weil, wenn man ein ezspedatives 
Verehren einschlägt, der Abortus, wie wir oben nachgewiesen 
hahen, unfehlhar zu Stande kommen wurde, ist die Reducljon 
gelungen, so hat man derselben die sistirende Behandlung des 
Abortus sofort folgen zu lassen, dureh welche man, wie m 
dem ersten von mir beschriebenen Falle zu ersehen ist, die 
günstigste Wnkung erzielen kann. 

Weisen die Symptome darauf hin , dass die sistirende 
Behandlung des Abortus erfolglos ist, droht der Blutfluas ge- 

en, so ist die bescfaleonigende Behandlung des- 
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Abortus geboten. Man soll durch alle Millel die Uterinhdhl« 

211 entleeren suchen und wird diesen Zweck gewiss viel sicherer 
dann erreichen, wenn nian vorher durch die Vornahme der 
fleductioa die hochgradige Aiiteversio uteri zu beseitige!! sucbt « 
£8 ist dieses Verfahren auch aus dem Grunde ni An- 
wendung m bringen, um den medianiscben Verschluss -des 
Os uteri zu v( i luiidern. In dieser Hcziehung will ich au die 
von flUi* gegebene Beschreibung in der ^zweiten Beobaebtung 
erinnem. Wie man nach der Reduction den Uterus au 
ntergisoiien Contractionen antreibt, wie man fiberbaufH die 
Aufgabe, den Abortus zu beschleunigen, richtig löst, dies 
hier anaugeben, liegt ausserhalb der Grenzen dieser Arbeit. 

Dorch den Abgang des Eies wird die Anteversio uteri 
zwar nnmer etwas gebesseK, ab^r niemals beseitigt werden. 
Die Bi'hSPning ist in bedeiihiidcin Grade zu erzielen, wenn 
man die Frau nach dem Abortus einige Zeil lang ui tlacher 
RAclienlage und womöglich mit gleichzeitiger Anwendung der 
Bauchbinde verharren lässt. Wörde eine solche Frau nach 
fihersliiiMli iK III Abortus zn Ii uli das Bett verlassen, so könnte 
bei der noch unvollkoninieuen Involution des Uterus die Anle- 
versio wieder dnen höheren Grad erreichen, hierdurch der 
h\|)ef§misdie Zustand dieses Organs gesteigert werden und 
di( N zu starken Nacbbluluugeu au:» der Gebärmutter Aolass 
geben. 

Bei Gebarmutterblutungen , - welche nach öberatandenem 
Abortus eintreten, habe ich die Injecttonen mit Liquor ferri 

sesquichlorati ?)ß und aq. destill. 5xij. tu tlie Lterinhubbi neben 
der innei eu Darreichung von Seeale curoutum am wirksamsten 
gefunden. 

Viele Frauen werden einige Zeit nach öberatandenem 

Abortus wieder über Symptome klagen, welche auf Aiiteversio 
iileri zurui^kzutührea siml. Der Arzt wird gewiss nicht über 
die Vermehrung sanier Präzis durcli solche Patientinnen er- 
freut sein. 



MoflAteaehr. f. OaburUk. 1803. R«l. XXII . Hfl. 2. 10 

Digitized by Google 



IX. 

Ztir Casuistik des Icterus gravidaruxD. 

Samläisraüj Dr. Ficuiiis io Stolberg a. ü. 

Am ö. Ocluber sucble eine 24 Jahre alte Priiuipara 
wegen iolenttvem Icleni» bei mir ütUfe. Sie war slark ab- 
gemagert und ganz duokeJgeib. Die Dauer der Krankheit 

wurde auf zwei Monate angegeben, die Schwangerschaft musslr 
alt» baldigst beendet betrachtet weiden« wenngleich die Frau 
noch mehrere Wochen Zeit za haben gbiubte. ich verschrieb 
Rheum mit Tart. dep., um der bestehenden Verstopfung ah- 

Äuliflfni. Schon am 8. Oclober erfolgte die Geburt eiiie^ 
tudten hiudcs und etwa 14 Tage nachher verschwand der 
Iclerufti 

Eine andere Frau, in den 30 Jahren, liU in ihren vier 

Schwangerschaften entselzUch an Magensaure, Magenkrampf 
und Erbrechen fast alles Genossenen. Die Almiagerung wurde 
ei'staunlich und in den letzten Monaten trat Uedem der unteren 
Extremitäten mit mdsaigem Eiweissgehalte des Urins ein, woraof 
för die 1i»tzten drei bis vier Wochen Icterus folgte. Sobald 
nun fast unerträgliilab Hautjucken sich einstellte , war mit 
B^'stinmitiieit anzunelimen, dass die £utbmdung. io zehn bis 
14 Tagen su erwarten. Also viermaliger Iclerus einer Frao. 

lieber dieses unertiägliche Hautjucken haben mir schon 
mehrere Frauen geklagt nnd es gleiclifalls als gewisses Zoidien 
der nächst bevorstehenden Ciittiiudung aus wiederholter Selbst- 
erfabrung betrachtet. Sie waren niemals geihsüchtig; ob aber 
in diesen Fallen das Jucken nicht auch durch Gatlenhestand- 
tlieile in Blut und Haut veranlasst wird« wäre gelegentlicher 
Nachforschung werth. 

Die Descendenz der vier Mal icterischen Mutler ist 
rhachitisch und leidet an Spasmus glottidis. Ich huldige der 
Siiin<'lljoorie und glaube, dass (he allen Alkalien spotleinle 
Mag(;nsaure der Frati die genossenen Erdsalze während der 
^St^ayu^mchaft und Lactation in Lösung erhält und dem 
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Foetus niebt lakoRiDien lässt Das erste Kind, ein M&ddien, 
wurde abgemagert und elend geboren, erholte sieb aber rascli 

bei Mutter- und Kn!>inilch. Im sechsten Monate traten 
alle Abeude, etwa 10 Miauten nach dem ersten ^chiate An- 
flUe Ton SpasmuB glottidis ein, die sieb drei bis vier Monate 
lang wiederholten. Das Kind entwickelte sieb geistig sehr 
früh, sprach schon mit acht Monaten einzelne Namen deut- 
lich, zahnte aber erst im zweiten Jahre und bekam die oii- / 
sehulicbsten, spater verschwundenen Delormitaten der Extre* 
mitütenknochen. «Die aweiten Zähne siid narbig und haben 
schlechtes Email. Jede ErkSUung brachte bis zum fünften 
Jahre Croupbusten. 

Der folgende Sohn erlag , 20 Wochen alt, einem Respi^ 
ralionscatarrhe mit Colivulsionen. Der nächste Sohn, kräftiger, 
obgleicli die Mutler im achten Monate der Gravidität ein 
schweres gastrisches Fieber überstand, Itll im sechsten und 
siebenten Monate an Spasmus glottidis, zahnte nach dem • 
ersten Jahre und hat grosse Neigung zu Larynxcatarrben : 
Crouplnisten hei jeder KrKäl(uii<^. Sonstige rhachitische De- 
lurnutaten iehien. Darauf folgte schon nach 18 Monaten eni 
Mädchen, das am Anfange des sechsten Monats bei weichem 
Schädel an der Lambdanaht Spasmus glottidis bekam, der 
mit einzelnen Anfallen im ersten Schlafe begann, dann seine 
Anfalle \mü\ Trinken, bei Bewegung, lileiuen Aergeriiclikeilen, 
endlich in den letzten acht Tagen in fast ununterbrochenem 
Wechsel mit allgemeinen Gonvulslonen machte, denen di«? 
kleine Kranke erlag. Die Symptomatik der Krankheit hat 
WeM mit Meisterhand gezeichnet; kein nocii su uiii^edeuteuiler 
Zug ist darin vergessen. Das habe ich als Vater mit Schmerz, 
als Arzt mit Bewunderung erfahren! 
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X. 

Zweiter Beitrag ' 
zur Würdigung de« Hofooker-Sadier'schenGesetzcg» 
betreffend das Ctesehleehteverhältmes der Kinder 

bei relativer Altersversoliiedenheit der Aeltern. 

To» 

Prof. Dr. Breslau io ZArieh. 

Als ich vor einiger Zeit meine ersten Untersuchung über 
den WeriJi s Hof acker^Siidlef^ sehen Gesetzes veröffentlichte, 

versprach icii von Zeil zu Ziü weitere Beiträge zu liefern. 
Dies mag nun auch iui Folgenden geschehen, nachdem ich 
die der hiesigen Medidnaldirection eingelieferten Hebammen- 
. tabelleo des Cantons Zilrich pro 1862 zu meinem Zwecke 
exc«T*irt uikI iI.uIuk Ii in dfii Stand g<'st'lzl uoi'(I<mi iuu. 

uher ein neue« IMaterial von b40b (jebuiteu oder genau ge- 
nommen Geborenen, zu verfügen. 



Nftinen 


1. 


2. 


8. 


4. 


6. 


6. 


7. 


Geborene 


Vater 


5. Vater 


€. Vater 


Ge- 


Ge. 


Ge- 




ii 


l> 


alter 


u. Mutter 


jünger 


borte« 


boreue 


boreB^ 


Hezirk«. 


.Jiihrc 


aIs 


die 


gl«* 


ich 


alu 


die 


von n. 


von h. 


von <■ 




1862. 


Mutter. 


alu 


Harter. 


in Troc. 


iu Proc. 








M. 


K. 


M. 


K 


M. 


K. 


M. 


K. u. M. 


K u.M. 


K.B.lt 


Zürich . . . 


1053 


958 


783 


733 


53 


52 


217 


17:5 


75,3 


5,2 


19,5 


AlVoltern . . 




171 


13H 


119 


13 


12 


41 


40 


70,8 


6,8 


22,4 


Horgen . . . 


41G 


391 


307 


'283 


2o 


37 


fc9 


71 


73,1 


7,0 




Meilen . . . 


888 


287 


204 


'iOö 


2S: 19 


62 


68 


71,2 




21,« 


HiDweil . . 


439 


423 


313 


286 


33 


26 


93 


112 


69,3 


6,8 




lJ«tr>r . . . 


315 




207 


ITf) 


33 


28 


75 


80 


63,9 


10,2 




PHiffikon . . 


317 


293 


210 


ISO 


33 


25 


74 


82 


f^4,9 


9,5 




Andelüugen 


244 


221 


181 


164 


15 


12 


48 


45 


74,2 


5,8 


20,0 


Bulach . . . 


370 


333 


251 


232 


30 


27 


89 


74 


68,7 


8,1 




Regensb(*rg 


259 


220 


179 


160 


24 


18 


56 


42 


70,8 


8,7 




Wiuterthur 


496 


439 


841 


309 


60 


84 


106 


96 


69,6 


8,9 


21,6 


Somii) 0 


4389 (4019 


81142861 


^3261 


290 


949 1 878 


70^9 




81.7 






5965 


616 


1827 








Verbältnlss 
























6mr Knabon 
























XU Märl<*hen 




















-1 




wie 1000: 


1092 


1092 


1124 


1080 









1) MonaUacbrift für Gebmtakiinde, Bd. XXL, Sappl.« H«a 
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Die foranstphesde Tabelle für sieh betradilet ohne ver- 
gleiebeode Rficksiefat auf meine fröbere ZuaaminenateHiiiig fßr 

das Jahr 1861 , berechtigt zu folgenden die GeschlechU- 
proporUuu der »eugebureiiea Kindel* beUcüeudeu SaUeu: 

1) Die Knabenproportbn Qbersteigt im Jahre 1682 daa 

gcHohnliche MiHel um ungefähr 3 Proc. , indem auf 
lOOOMädcheu 1092 Kuabeu stall 1060— 1000 kommen. 
Dieser änabeDüberscbusa ist aber kein ausserhalb der ' 
gewöhnlichen Grenzen liegender, sondern ein solcher 

wie er an allen Orten und so auch im Ganton Zürich ^) 
zu gewissen Zeilen vorzuküiniiien pflegt. 

2) War der Vater älter als die Mutter (normale £hen), 
so wurden im gleichen VerbSltnisse mehr Knaben als 

Madchen jHu<iiicirl, nämlirli 105)2: 1000, wie na Grohhen 
Ganzen ohne Berücksichtigung der Altersverschiedeulieit 
der Aelleni. 

3) War Valor nnii Mütter jjleich alt» so wurden uui .>,2 Proc. 
uieiir Kaalun |)roducirt, als im Grossen Ganzen, nära- 
Uch 1124 : 1000. 

4) War der Vater junger als die Mutler, (heide letzte 
Klassen nenne ich anomale Liieji), so wurden etwas 
wenigei't nämlich 1,2 Proc. weniger Knaben producirt 
als im Grossen Ganzen. 

5) Die Sciiwankungen in der Knaheapro{)ut iiuu hei allen 
drei relativen Altersverschiedenheiten der Aeltern sind 
gering, und wenn man berficksichtigt» daas man es 
bei Columne 3 (Vater und Mutter gleich alt) mit den 
kleinsten Zahlen (016 Kinder), aher mit der grössten 
Differenz zu thun hat, so wird der Werth des daraus 
gewonnenen Resultates ein zweifelhafter und es bleibt 
als einzig sicher nachweisbares Gesetz stehen: 

6) Unter allen relativen AUersverschied^ iiheiten 
der Aeltern überwiegt die Zahl der Knaben 
die der Mädchen in nahezu gleicher Weise. 

1) Cfr. meinen Anftots: „Urber die Urtaelien det OeseUechts- 
Terhatlnleeet der Rinder ete.* in OetterUn*» ZeiUcbriffc für Hjrgteine, 
Bd. I. , H. S. 
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Dieser letzte Satz ist e& auch, deu ich allein 
als feststehend hetrachten mdebte, wenn kk die 
statistischen Ergehnisse des Jahres 1861 mit denen von 1862 

vcivinisjjo und zu welcliom ich, wenn ich beide Jahrgänge 
vergleiche, biozusetzeii kann: „Die Schwaokuu^eii iu dei 
Gescblecbtsproportion der neugeborenen Kinder sind der Art, 
dass ein Gausalnexus zwischen ihnen und der relativen 

Allersverschiedcubeit der Aellei ii nicht zu beslchea scheint 



Für beide Jahre zusammen ergiebt sich: 



Sainme 

aller 
Geboreaen. 


Vater Kiter 1 Vater and 
als die | Matter 
Matter. | gleich alt. 


Vater jän^ßf 

als die 

Mutter. 


16492 


11762 


1201 


3529 


K. M. 


K. M 


K. M. 


K. M. 


86G1 7J31 


^ 6Ü69 5t<93 


623 678 


186^ I60a 


1079 : 1000 


i 1066 : 1000 


1077 : 1000 


litt: 1000 



Keine Spur des Hofctcker^Sadhr^sdieü noch «ines 
anderen verwandten Gesetzes findet sich in den vorangegehenen 
Zaiilen, und es nirij?sle sich doch ohne Zweilei üussern, wcim 
es überhaupt in der Natur exisUrle. Wir haben es uicbt mit 
ein paar bnndert Geborenen, sondern mit 16492 zu Iban, 
und stehen mit diesen Zahlen einzig denen von Legoyt aus 
der Pariser Statistik nach. Wie wenig Vertrauen aber Legoyl'ii 
Untersuchung im Ganzen verdient, habe ich sch^n in meinem 
letzten Aufsatze nachgewiesen. Bei dieser Gelegenheit muss 
ich noch einer der Aead^rnie des Sciences m Paris in der 
Sitzung vom 23. Februar 1863 mitgclbeiUen Note von Herni 
M, Boudin Erwähnung tbun, als Auszug in der Gazette 
m^dicale de Paris wiedergegeben mit dem Tiid : „de nnlluence 
de Tage relalif des parenls sur le sexe de« enfanls.** Derr 
Boudin erklful gleich iu den ersten Sätzen, dass er nidil 
im Sinne habe, den Werth all der Hypothesen zu prüfen, 
welche Ober die auf das Geschlecht der Kinder inÜnencirenden 
von den Aeltern ausgehenden Bedingungen aufgestellt worden 
seifii, er wolle nur die Aufuierksainki'il der Acadeniie auf die 
licsutlatfi richten, weiche sieb ihm bei Üerücksicbtigung des 
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lelalivoii Allers der Aeiteni «rgelien lial»eii. Seine persön- 
liciieD ^iacbforschongeD bäUea ilmi ergeben, dass sieb Midcbeii 
zu die Knaben verbaltea 

wie ICMX) : 910 wenn der Vater jüngci; 
„ 1000 : 945 bei gleicliem Aller der Adler«, 
„ 1000 : 1092 wenn der Vater alter. 
Damit wäre nun fireflieb wieder das Mofacker-Sadler'vshe 
Gesell liestaligt, allein Herrn Boudin^s persönliche Nacli- 
foröcliuiigcii ^iiui ulleiibar nichis an<leres, als eine kiiulvlos«* 
Zusammeusiellung der durch Hofacker, ISadlw , Gochlert 
und Legoyt gewonnenen Resultate. Hitte Herr Baudin auf 
eine neue Statistik sich gestfitzt oder stAtzen können, so 
wurde er sicher nicht versäumt haben und nicht haben ver- 
säumen dürfen, solcbe etwas eingehend zu crufihnen und mit 
den vorhandenen äbnlidien zu Tergleioben. Mit keiner Silbe 
ist aber einer solchen gedacht, sondern nachdem Herr Boudin 
seine (»l»en ang« IViIa U ii ., recherelies personelles" in dm Vurder- 
grun<} gestellt luit, gehl er aut die den gleichen Gegenstand, 
betrelfesde Literatur über, und giebt, ohne auf den Gang der 
Untersuehung früherer Forscher sich einzulassen, lediglk'h 
d(M (Mi Liidresullate, die er in Eins verschmolzen, der Academie 
der VVissenscIinflen als etwas ganz Neues vorlegt. Solche 
Oberfläcbiiclikeat bedarf keiner weiteren Erörterung; es ge- 
nügt, hingewiesen zu haben, wie von mancher Seite Statistik 
hi Uirlien wini , uiul wie sich Irr liiümer von Genrralion zu 
Generation toriptlanzeii können, wenn nian nicht auf die 
Quellen zurückgebt und nicht die Spreu vom Weizen zu 
scheiden sucht 

Ich fordere nochmals die Statistiker von Facli auf, sich 
diu Erforschung der ürsacheji des Geschlechtsverhäitnisses 
der Kinder angelegen zu lassen, ich selbst werde dieses Thema 
nicht ausser Auge lassen und will auch in den kommenden 
Jahren mein Möglichstes beilragen, d.is Jlof acker-Sadlevsdw. 
Gesetz zu reconstruaeu oder vollends zu destiwen, wie ich 
es bisher habe thun müssen* 

Züuch, im Juli 18G^. 
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XI. 

Notizeu aua der Jouiual- Literatur. 

IKvert: Die Wendung anf den Kopf durch jinssere 
Handgriffe. 

N. bttttc in seiner Eigenschaft als Interne der Maternite 
vielfältiV (ti l( [^^< nheit , dit: W'cinlang auf den Kopf Inrch wiisspre 
Handgritie auszutubren und ausführeji zu «ebjin und leirte dio 
Reaultiito seiner auf diese Opf^ration bozii^liibon Studien und 
Wahrnehmungen in seiner Inauguralscbrift nieder. Von den 
hislortscben Daten, mit welchen er dieselbe beginnt, mochte 
Folgendes von Interesse sein. Die erste Veröffentlichung des 
▼on Wigand entdeckten VerfahreiM geschab im Hamburger 
MiigHsin 1807. Die 1812 erschienenen „Drei den medicinit^chen 
FaoDttüten übergebene g^rburtshülflicbe Abhandlungen" desselben, 
worin es mit grosser AasfUhrlicbkeit beschrieben wird, gelangten 
'aacb an die Fncoltät sn Paris, blieben jedoch Toilständig nn« 
beachtet, bis sie 1867 ron Prof. HtrgoU in Sfrassbarg ilbersetsi 
wnrden. Auch dfts Verfahren selbst blieb in Frankreich Jange 
Zeit unbekannt oder rerkannt, obgleich von Flamani (Jonm. 
compl^m. d. sc. m«, tont* XXX.) bestens empfohlen. Erst Fsfpeaa 
erkl&rt es (Traitö 4t^ni. de i*art des mco., 1829) f8r in cinaelnen 
FSDen ausreichend. Einen wärmeren FQrspreeher fand es in 
P. JhAoU im Dietiooalre en 80 roll. Weiter sind an regiotriren 
die Ton £eeordl^*Ca2om6e 1886 mit günstige m Erfolge angestellten 
klinischen Versuche, die Inangnralschriftt von Fu^ane-Gsr^ft 1837, 
worin er die Methode Tertheidi^^t, ein Abschnitt im Trait^ des acc. 
Ton Chaxlly - Honord (1842), in welchem sio dieser unter An- 
führung günstig^er Resultate aus eigener und fremder Praxis 
empfiehlt, ohne jedocli den Kauim Wigand^ zu nennen, die lauo 
Btilurwortung von Jacquemier (Trait*- d'obstetr. , 184n) nnd die 
▼on Cazeaux (Trait^ des aec, iHöü), das günstige Uitbell von 
Mattet (1855). Die erwähnte UohiTsetznnij des WigamV si\\i*x\ 
Oriti^in^iU durch ffergott ver«!e!i;itTte endli(-h dem nnmentlich von 
Cazeaux nnd StoUi begünstigten Verfahren das Bürgerrecht io 
Frankreich. 

Zum Ausgangspunkte meiner weiteren Betrachtungen nimmt 
Verf. die Selbntwendung, auf deren Nachahmung die Methode 
basirt. Den Vorgang bei derselben genügend zu erlclären, hilt 
er sich ansser iStande und fährt nur die Ansichten von Velpeam 
und CisMatix darüber an, ohne sich für die eine oder die andere 
SU erklären. Während jener die Ursache des häufigen Vor- 
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kouitnen.^ »pontaner Lageregaliroog in dem Umstände sn 6nden 
erlaubt, das« nur bei LnngMlagerung des Fötus der Druck de« 
Uteras annfthenid gleichmässig auf dessen Oberfliche, b«t Schief* 
lag^en dagegen nur auf die noch dasu abgerundeten« leicbt 
gleitenden Enden desselben wirke, wodaroh bttim Begiui der 
WeheathttUgkeit leicht eine Adapünuig der L&ngsaehsen von 
Friioht und FmehthaUer eintrete, — eneht sie dieser, tthnlieh 
wie Wigand, in partiellen ZneMmensiebmigen der OebXreintter, 
Die Häufigkeit der Selbstwendaag ist hinreiehend eonstotirt, 
jede oh ist es nieht sn biliigen, mit Dtwman Im Hinblick nnf 
dieselbe sn lange der EzspeetntiTe in hnldigen« Der Zeitpunkt 
der Selbstwendang ist meist Tor oder kars naoh dem Blasen- 
sprange, doeh kann sie selbst geraame Zeit naeii demselben noeh 
na Stande kommen, wie eine Beobaektnng Ton Fs^psen (Traild 
d*nee., t. I., p. 685) lehrt. 

Tn Betreti' der Diagnostik der Qtjer- oder 8chieflagen enpi 
Verf. meist Bekanntes. Hervorzuheben möchte sein hinsichtlich 
der Inspection, dass er mit HergoU annimmt, der bei Querlage 
meist den vorticalen Dnrehmcsser des Uteros an Länge über- 
treffende Querdurchmesser desselben könne nach Abfluss der 
WHsser mit ÄQsbildung einer Schieflage ein nmgekehrtes Ver* 
halten annehmen, hinsichtlich der Anamnese, dass er grosses 
Gewicht aaf Constatimng abnormer Kindeslagen bei Torans- 
gegangenen Geburten legt, btnsfehklieb der Perenssion, dass er 
die ron Piarry allen Ernstes aar Ermittelung der Kindeslage 
empfohlene Anwendong derselben mit D^ond verwirft , hin- 
sichtlieh der Ansenltation, dass er sie mit ebendemselben nnd 
mit Dany^ für werthToU in denjenigen Lagen häU, wo der 
Rücken des Kindes naek Torn ge>Nrandt ist, indem hier die Dent- 
liükkeit der HerstSne von dem Orte ihrer kfichsten Intensität in 
querer Biobtang abnimmt, dieselben dagegen fiber einem grossen 
Theils des Utems fehlen« wKhrend bei nach kinten gekehrtem 
Backen unter sonst gleichen VerhKitnissen ihre geringere Wahr» 
nehmbarkelt ihren diagnostischen Werth vermindert. Die Form 
der sich stellenden Blase lU Schlüssen auf bestimmte Ktndeslugcn 
Uli benutzen, hiilt er tür gänzlich unstatthaft. 

Von den Bedin^^nngen, welche Wigwi^ sn einer erfolgreichen 
Ansfilbang seiner Methode für nöthig erachtete, hilt Verf. die 
Gegenwart einer reichliohen Menge von Fruchtwasser in un-. 
Tsrsshrter £lb1ase nicht ffir unbedingt erforderlich. £r beruft 
lieh sttf drei PKUe, in denen die Operation, trotn einer sekr 
geringen Menge von Wasser (800 und 400 Orammes), sowie auf 
andern, wo sie ISagere Zeit nack dem Blaaenspmage nocb gelang. 
. Ebenso kftlt er die Gegenwart von Znssmmenaiehnngen der Gobir- 
nttlsr, okne ihre Bedeutung fUr Znstandekommen und Siokerung 
der benweckten Kindeslage au leugnen , im Hinblick auf von ^ 
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Ibra in der Schwangersehaft ersiolte gönatiga Aaralteta for aal* 
balirlidi, desgleichen mit MarÜn (Bariin) die Toa Lumpe geforderte 
Dftnne mid NachgiebigkaÜ 4ar BanaiidaekaD. Hiaaialitlich dar 
8tettliafti|rkait dar Wandosg a«f dan Kapf bat Baakeaasfa aehliaisi 
ar aiab Baiaain Lahrar Donyai» aOf walabar diasa im AllganaiMS 
dar Wanduftg anf daa Baaitaoatida eolacbMatt TOfsiabt, wibtavd 
ar latatara bai aebrUgavalam Baakaai billigt, aueb ffir aolaba 
Pmia rRih, wo bai aiftan kiainatan Ihircbiaaaaar imtar SVt" ^ 
Bitmattoii aaab dar Craniotaaiia vmi SebwIarigkaltaD aloaat 
Nach BtUn iat daa Laban daa Kindaa ffir dia 4iialHbniog dar 
Oparalioo toq WiebtigkaiU Yarf. ■iinint dam nur inaofeni bat, 
ala ain IXngara Zait abgeatorbeoar Fötiia in Poiga dar firwaiahiiog 
aaiaar Oawaba in wanig RaalataDS baaifsa, tun dan ftiiaaarai 
Haadgriffsfi ainaa genUgendan Angrifftpmikt sii biaten. 

Mit \Vi(jan(l hält Verf. die Mothodo für contmindicirt im 
Allpeincinon in don Fällen, wolcfif eine ßchleunigfe Heondif^an^f 
(Irr Geburt erlioischen, — j^'i ^-^cii lllatnngen bei vorlif^endleni 
l'ruchtkiu'hen fand er dageo'fMi das Herablcii ii des Kopfes und 
Spronj^en der Blase sehr niU/Jich. Ferner }4^hiubt er sicli auf 
Grund nt iner Erfnhrungen berechtigt, die von dem Hninburger 
OebnrtHhelfer aufgentollten weiteren Gegenanzeigrn — Vorfall det 
Nabelstrangcs, ZwillingsRchvrangerichaft , Difforaiifcjitatt (AacUati 
Uydroaephalta ata.) des Fötaa — snrttckaawaiaaD. 

Dan Zaftpnnkt dar Oparation anlangand» galang aa Varf., 
in 6 von 7 P&llen, diaaalba in dar lallten Zelt dar Scbwangar- 
aahafl mit danerndam Erfolga ansanfahran; bei aehon bagonaanar 
Oabnrt rXtb er, aia so sailig als mögtiob ▼orannehman, indem ar 
die Forderong ChaiüjfB, dia vollstSadige Erwettemog daa Hnttar- 
mondea abanwarten , am nicht durah die banBthigten Hanipnlatioaen 
einen voraaitigen Wasaarabgung an bewirken, f&r vnberaebtigt 
erklärt, indem diaaelben an sieb dieaa ETentnaiitHt berbeianfQhraa 
nicht im Stande seien, and fUr gefXhrlich, da, falls ans irgend 
welchem Grnnde ein verfrühter Klasensprung eintrete ^ die Aos- 
sicht auf Erfolg wesentlich geschuiiilert sei, — doch will or luich 
nach dem Wasacrabflnsse die Methode wenigstens versucht wissen 
mitKücksicht auf selbst unter diesen Verliältnisscn «gelungene Fälle. 

Während Wigand vorsohrieb, die Handgrifle kura Tor und 
in den Wehen voreunehmen, da er diese für den islrfolg wesentlich 
.unterstützend hielt, agirt Verf. in den WebcnpHnsoni du dann 
die Gebärmutter weicher, eindrfickbarer, weniger empfiodlicli, 
dar Fötus i» seinen VorrMgnngafi markirtar, aowia laiohtar he* 
waglicb ist. 

Dia Operation aalbat wird in dar MatanUtd in dar AH ana- 
gaAbrl, daas in dar RückanUge dar Pran nnd ansaar dar Wake 
der Kopf durch sanftes, gradweiaa ▼eratürktea Kindricken dar 
Baaebdackan nnd dar Utamawand mittala beider Hiado «mgrenal 
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lind tliireh fortgesetzten müssirren DrtiPk in g:eeipneter Kiei«tung 
dem Heckeueinf!;^«ii<je znpoführt wird, woraof zu «einer henseren 
Fixirnnp hr»i hocronnpiKT Oobiirt ohne Kücksicht auf den Grad 
der Frweitenin^'- des Mutternunrips die Hlase «i^psprenfft wird» 
i!Nch\vHnp;ere dag^eg^eu ema Stunde in ruhiger ßückenlag« zu vor* 
harren y< r;mlasst werden. 

Die von Wigand als wesentliches UnterstiitÄuntrsmittol 
empfohlene Seitenlagerung- snh Verf., der sie bei gleichsseitiger 
Anwendang der ttnsaeren Handgriffe für überflüssig, bei Alleiaiger 
Anwendung für nur in besonders gilttsligen Füllen «neretobend 
hiU, niehl in Gebrauch gesogen. 

(Gas. des bdpitanx, 1868, Mo. 47, IK), M, 66.) 



Mayrhofer: üntersuchuii^eu über Aetiologie der 
Puerperalprocesse. 

Verf. beschäftigt sieh seit iHngerer Zeit mit umfassenden 
Untersnchnageti Aber die Bedeatnng der häufig in Loebialseereten 
ansntreffenden Vibrionen hinsiektlieh der Aetiologie der Pnerpeml* 
procesee. Obgleidh dieselben noek an keinem Abseblnsse ge- 
kommen^ hält er es doeh fnx der Mühe verth, ihren bisherigen 
Gang und die Torlänfigen Besnitate dannlegen. 

Die Vibrionen erschienen in grOsster Menge bei der Fänl- 
Biss organischer Snbstansen. Ihre Grnndform ist die einer an 
den Enden abgerundeten Waise Ton sehr Torsehiedener Länge. 
Diese Walsen kommen theils einseln, theils an mehreren, ihrer 
Lingsachse nach aneinander gereiht, vor, und seigen die kflrseren 
meist eine kolbige Verdickung beider Enden. Manchmal zeigen 
sie in fast gleichen Abständen soichtc Kinschnürungen. Ihr 
Querdurchmesser ist solir verschieden , dürfte nie 0,002 Millimeter 
erreichen und bloilit bei der MehrzHhl unter (),0(H)8 Millimeter. 
Ihr^ ßewesftin^ ist eine «ehr rasche, gleitende, pendelnde oder 
schlängelnd» ; die einzelnen Glieder zusununengesetzter Fornten 
bewenr,.n gicli bäufig i?eg«n einander wie in Gelenken. Hei 
iiiHngelnder I'fwegnti;^ ist es fehwer oder nniniiglich, sie sicher 
von anderen, ttiinltch ausNohenden Dinp^en zu unterscheiden. Zur 
llnterMiichunfj empfiehlt sich eine mindestens 450 fache Ver- 
^rössarung und heiles Lampenlicht. Ob die verschiedenen Formen 
auch verschiedenen Arten angehören, ob sie als Thiere oder 
Pflanzen aufzufassen seien, lässtVerf. unentschieden. 

Um die etwaige Bedeutung der Vibrionen hinsichtlich des 
T'uerporalprocesses kennen zn lernen, nntersQcbte M, 89 Mal 
LochiaUeerete gesunder Wöchnerinnen, wo er sie nnr 16 Mal 
antraf, und swar am «weiten, dritten und vierten Wochenbetts« 
^ä« (in 32 Fällen) nie, am funUten Tage unter 16 KHllen 8 Mal 
und nach dem ffinften Tage unter 41 Fällen 12 Mal, während 
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er sie in do.m Wochcntiuase von 38 an l'nprperalproc i wi^en Er- 
krankten mit Ausnahme zweier Fälle conntant vorfand, und zwar 
fast immer ichon bei der ersten Untersuchung, wenn Hn der 
betreffenden Wöchnerin zur Zeit derselben bereits ausgesprochene 
Sjmptome der Erkrankung sieb eingestellt hatten. Kacb dietea 
üntersnc Hungen eracbeint ihra als das jNäcbstliegendei SB eiaen 
eavsalen Zusammenbang en denken, sei es nun, daae die 
Vibrionen bei Endometritis einen geeigneten Boden su ihrer 
Entwickelneg finden, oder dass sie, in den Uterne einernndenid, 
den Pnerperniprooeas ▼ernrsnoken. 

Ferner stellt Verfasser Infectiooaversnebe mit gttbrenden, 
Vibrionen enthaltenden Pldssigkeiten an, fiber die er TorlHnfig 
mittbeilt, dasa es ihm dorch Eintragnng dieser Snbstanaen in 
die Frnchtbalter Ton Kaninchen knrs nach dem Warfe gelang, 
Entsündiing der Innenfläche genannter Organe nnd Ersolieinnngen 
septiseber Blntrergiftnng hervorsnrafen. 

(Da nun ans den klassischen, in den |,Conptes rendns* 
niedergelegten Arbeiten Ton FaaUmr die Gegenwart Ton Vibrionen 
in gXhrenden Snbstanaen, ans anderweitigen Versnehen die 
Mügliehkeit, dnreh Infeetion mit derglelohen Stoffen Septleliltniie 
an ersengen, hinlllnglieh bekannt ist, so erscheint als wesentlich 
neu nur der gelieferte Nachweis, dass sich Vibrionen, die wahr- 
Hchoinliehen Zeichen von GährungHprocessen im Hereiche der 
nb.sonderudeii 1 lache , in den LochiaLsccreten GeMuader seltener 
finden, als in denen an Puerpei alprocessen Krkrankter, — GrtJiid 
gennp^, nm weiteren Resultaten der, wie crern «ugcgeben wird, 
äuiserst mühsamen und seilraubenden Untersuchungen entgegen- 
susehcn.) 

(Wien. med. Jahrb., 1803, 1. Heft.) 



Ptan: üydrocele reclo-vagiuaiis. 

Piaiü beschreibt eine an der Leiche einer alten Pran ge* 
fnndene Oeachwnlat. Dieselbe ragte au Perinaoro hervor, 
driingte die groaaen Schamlippen an ihrer hinteren Commissnr 
auseinander nnd war von bimfönniger Gestalt. Bei nlberer 
Unterauchang commnniclrte ihre mit Sernm angefüllte H5his 
mit der ünterleibshShIe. Wir haben hier den Xnaserst seltenes 
Fall einer alten Enterocele ▼aginaüa vor nna. 
(Gasette des hdpitactx, 1868, No. 27.) 
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Mat^iew» Jhmcim: Uebi^r Lupus und Caneroid der 
Vulva. 

Dr. Duncan beschreibt einen Kall von Lupu« vulvae bei einer 
28jährigfen Frau, bei welcher nie eine «?yj>liilitisc-lio AlTection 
«tattgc» Funden habfn soll. Die sonst sohr seltene Krankheit findet 
Bicb gewühnlicb nur bei Prostitiiirten und ist besonders dadurch 
charakteristisch, duss die Zunahme der Sensibilität selbst in den 
ulccrirten Theilen nur eine Kussernt geringe ist. Gewöhnlich 
seigt sich der Lupus Tnlvae nur als eine bedeutende H^rper- 
trophie der Schamlippen, mit nur geringer ülceration. Im 
beschriebenen Falle jedoch war die innere Fläciie der Labien 
3 Zoll im Durch nies.*« er bedeutend uleerirt; die Oberfläche des 
Geschwürs war mit blassen Granulationen bedeckt, die bei Be* 
rfihrung nicht bluteten. Der Lupus dehnte sich auf daa PerinHuui 
und den Anns aas uncl wurde durch das Measer entfernt. Die 
Geschwüre wurden gefttet 

Ansserdem beseh reibt Verfaaaer noch einen Fall won Caneroid 
der Vulva. 

(Edinburgh Medieal Journal, Dee. No. ZC*) 



Köberte: Fall von Ovariotomi«. 

A. ^at kürzlich mit Glück seine vierte Ovariotomie aus- 
geführt, obwohl in diesem letzten Falle ein bedenklicher Zwischen* 
fall eintrat. Die Kranke befand sich bis zum zwölften Tage 
durchaus wohl, als in Folge einer Auftreibung der Därme, der 
Stiel der Geschwulst riss und eine intraperitonäale Blutung er- 
folgte, öffnete nochmals die Wunde, untersuchte den Stiel, 
unterband die blutende OTarialarterie und legte chlorsanres Eisen 
auf. Bei der Entfernung dea wgof^fcnen Blutes reinigte er die 
Bauchhöhle aorgfSltig mit einem Schwämme und ichloaa die 
Wunde in derselben Weise wie nach der Operation. Kein Sbter 
Zufall trat danach ein und am 42. Tage war vollkommene Ge« 
ttesnng eingetreten. 

(Gas. des hdpiUux, 1S68, No. 13.) 



Späth: Ueber die Sanilätsverhältnisse der Wdeli'* 

neriuuen an der Klinik für Hebanuiien iu Wien 
vom Oauber 1861 bis Januar 1863. 

In dieser Zeit von 15 Monaten wurden in gedachter Anstalt 
41MI Frauen entbunden; von diesen eftarben filS an Puerperale 
proeeaeen (6,1 Proeast). Denselben Zeitraum tbeiltS« der besserea 
Uebersieht halber ein In die Periode der Endemie (vom 1. October 
IMl bis incl. 2. Februar 1862) — von 1127 MeQentbmdanen aR 
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^edenlender«! PuerperalprooeMen SM, wovon 148 (13^ Fn>c*} 
■tArbeii — , in die Periode der Besserang^ (vom 3. Februar bii 
incl. 8. Jnni 1862) — von 1166 Wdcboerinneo erkrankten 94^ 
doTon ttarben 64 (4,6 Proo.) — , ondlicb in die Periode nilt 
gfinatigen GeeondheittTerhXltniMen {rom 9. Juni bie Ende i8<j2) 
— von 1861 Frauen erkrankten bedeutender blose 37 , hierroo 
•Urben 10 (0,63 Proc). Vorsoglieh die klinlichen Ergebitiue 
wXhrend dee ertteo dieser Zeiiabtcbnitte sind et, welche Verf. 
nach den Teracbiedensten Riehtungen bin einer eorgf&ltigen 
Prilfang ontersog, deren Gang tn eontroliren die beigefügteo, 
sehr öberaicbtlieben Tabellen ermöglichen. AU die wesentlichsti'O 
Resoltate sind die folgenden Brmittelungcn sn beseichnen. 

Wüchii i rinnen , welche sthon i'iiibuiiUcn der An^itult über- 
geben wunlüTi (von Gassungeburten) , machten zur Zeit der 
Kndemiü einen nichl blöss relativ, sondern einen überhaupt 
günstig'eren Verlauf des Woehenbettes durch — von UU orkranklö 
nur 1, welche am '28. Tage nach der J!)&tbindaiig aU genesen 
eutlasaen werden konnte. 

Das i^rkrankungsverhältniss derjenigen, welche noch am 
Tage ihres Eintrittes oder am folgenden Tage entbanden worden 
(18,6 Proc), ist Ton jenem der Wöchnerinnen, die schon längere 
oderkfirtere 2eit vor der Entbindung in derAnetait waren (S2||6 Proc), 
nicht ao bedenteod ▼eracbieden , als dass die Annahme berechtigt 
erscheinen könnte, ein l&ngerer Aufenthalt in der Aottalt vor 
der Gebort anr Zeit der Endemie hätte eine grössere Disposition 
au Erkrankungen bedingt. Auch ist aus den Zusammenstellungen 
SU ersehen, dass von den Frauen diejenigen, welche w&hrend 
der Tierten Woche ihres Aufenthaltes in der IClinik geboren 
hatten, in geringster Zahl erkrankten ^ wKhrend jene, welche in 
der s weiten Woche nach ihrer Aufnahme niederkamen , die sahl- 
reichsten Erkrankungsialle aufsuweisen hatten, und dte, welche 
über vier Wochen in der Anstalt waren, ebenfalls häufiger er- 
krankten, aU jene aas der vierten Woche. 

Eine directe Beantwortung der Frage, ob die Frauen 
wenigAtenfl in grösserer Anzahl schon nachweisbar krank in die 
Anstalt gekommen, oder ob der Ausbroch der Krankheit erst in 
derselben erfolgt sei, hält Verf. Inr unmöglich ans den folgenden 
Offünden. Nach den in der Anatah bestel|6&dea Verhillnisaen 
gelangen die Ankommenden selten gleich in TerlttaaUcbo äritliche 
Beobachtung; ea ist femer oft nicht möglich, den Beginn der Er» 
kranknng au terminiren, indem Pnlsbeaehleunigung undTemperatur- 
eiltöhnng während dor Qobnft hinflg genng gofuiiion werden, 
ahne vo« StVrnngen In Woohonbotto gefolgt M teln; «noh omelere 
hrenkhafte Kraohefnunfon, die auf den Auabinoli einea Puerperal» 
pfoeesses hindeuten, boffeohttgen, während der Oehnrt nnftrotond, 
nicht n der Amiahmo, data die Kreiaaende »cbon Moirt nnf* 
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ll^moiiiaieii w«f4en sei, wenn maa ai« uieht aiigeBblifiklleh bei 
ihrer Ankunft «eho«! in dieaem ZneUnde gefunden hat, du maA 
die Dsoer der Inenbntianaeeit nieht kennt, — daee aber manoko 
kraakniaehende Agentien «ehr icbneH wirken, erfuhr Verf. an eioh 
186ISf wo aick eine Stunde nach der von ihm bewirkten Zangen* 
entlundnng einer am Pnerperallieber Erkrankten eine Ton einer 
geringen Verlettnng anagebende Entsündnng dea ganaen Pingers, 
nseb nebt Stunden fiber den gansen ArnT ausgedehnte Phlebitia 
•iantellte. 

Des8enun;>;eachtct wagt S. die Behauptung anfzustollen , dass 
die Znhl jener Frauen, die schon entschieden krank «ur Ent- 
bindung hereinkamen, keine auffallend grosse gewesen aein kann, 
wenn es auch bei einzelnen aweifellos der Fall war. Dafür aprechen 
mich ihm 

1) die Vergleichung der ErkrankungsverhUUnisse der schon 
entbnnden Aafgenommenen (1,1 Proc.}, der achon mit Wehen 
Eingetretenen (18,5 Proc.) und der erst einige Zeit nach 
der Aufnahme Entbundenen (22,6 Free), — 

2) die Erwägaug, daaa der Geaundheltaauataud in der mit der 
Joaefaakademie Terbundenen Oeb&ranatali wtbrend der Zeit 
der grSaaten Heftigkeit der in der tou ihm geleiteten 
Klinik herracheuden Epidemien aehr gfinatig war {yom Juni 
bia NoTember inel. etarb Ton 177 Wöchnerinnen nur 1, im 
Augnal), obgleich die Pfleglinge beider Inatitute deraelbe» 
BeTolkerung entatammen, aowie, daaa Oberhaupt aahlreicbe 
Erkrankungen von WSchnerinntfn auaaerhalb. der Anatall 
unter keiner Volkaklaaae beobachtet wurden, — 

8) der Umatand, daaa, wlihrend die Kinder aolcher Mtttter, die 
achon vor Eintritt oder wenigatena Iftngere Zelt Tor Be- 
endigung der Geburt vom Puerperalfieber befallen sind, au 
der Bluterkrankiing der Mutter theilzunchuien und bald 
unter py ilniischon Erschcinunf^eu 7.u 0 runde zu golicu 
pflffjtin, aus den Lebensvcrh.'iltni.sacn der betreffenden 
Rinder, wie sie von dem Arzte dos Findelhauses Dr. Koller 
erhoben wurden, ein derartiger Rückschluss sich nicht 
machen lässt. 

Die HSufigkeit von vomeitigen Geburten in gedaebter Zeit 
(8^Prec. gegen 4,3 Proc. im Jabro 1861 mit 2,1 Proc. MorUlitat 
der Wöchnerinnen) weiaa Verf. nicht au erklaren ^ glaubt aber, 
da sieh die Horbilitftt der vorseitig Entbundenen auf 12,6 Proc, 
ihre MorUliUt auf 8,8 Proc atelit (bei einem VerhKltniaa der 
allgemeinen Morbilltit 18,7 Proc, der allgemeinen MortalitJlt von 
18,2 Proc), daaa man keineawega berechtigt aei, ansunehmen, 
dasa daaaolbe Agena, welehea die hKufigeren Pnerperalerkrankungen 
harvoirief, durch aeine Einwirkuncr während der Sehwangferschaft 
nieh die ■ahlreicheren Frühgeburten berTorgerufen habe. 
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Da nach dvm V«ratiKgegaagetien die Infectiou nnsHerlimU* der 
▲llMaU keineswefTB in g^röliterem oder gleiehem Mnasatabe wi« 
ittnerlialb derselben utattgefniiden, da ferner ein längerer Aal» 
enthalt in ihr vor der Gebnrt ebenfalls keine grösvere DispotilieB 
•nr Erkrankung biM^ngt haben kenn, de eedlicb die bereita ent- 
banden enr Klinik Ciebrachten, von denen anrh nur eine einaige, 
it«d nicht tödtlich erkrankte, in die nlmltchen Zimmer, trie die 
übrigen Wdehnerinnen,' nnd mitten anter dieef^lben gelefri vnfdcn, 
bleibt nneb Verf. fdr dee krenkroeebende Agens keine andere Zeit 
der Einwirkang Hbrig» als die Gebart and die ersten Stondea 
naek derselben, and kein anderer Ort» als das Kreisaimmert m» 
dass er sich sn der Aaffordernng veranlasst siebt, bei Er* 
forschang der Ursachen der Pnerperalerk rankangee 
nnd bebnfs ihrer Verhütung die Anfmerksamkeit ver 
Allem auf den Gebnrtsaet and das Rreisitmmer ti 
richten. 

DerSenche unterlagen femer entschieden mehr ErstgebSreadt* 
nnd IndiTidnen, welche das 25. Lebennjahr noch nicht fibersehrittea 
hatten. Oh die Betreffenden aber deswegen mehr aar Erkrankong 

dispoDirt waren f weil sie snm ersten Male in der Gebart warea, 

oder weil sie sich noch in einem jugendlichen Alter befanden, wagt 
Verf. nicht bestimmt zu entscheiden. Du< li scheint ihm eine grössere 
Disposition zur Erkrankung durch Krsli^üburl wahrscheinlicher 
we^en des bedeutenden Unterschiedes in den Verhuitnissen der 
Morbiiitut (um -f 9,2 Proc.) und der Mortalität (tun -f 6,6 Proc). 

Die ZnsuiiiniPiist< llunt^ df'rioTiijrnn Gpl)nrto!n endlich, welche- 
in irc^end einer Periode mit V erzögerung verHefen, ergiebt, cU-s 
diese 155 Fälle 62 Erkrankunjjen, daruntiT 87 tfulrürhe lieferten 
(MortalitiitRverhältniss 3.'i,5 Proc). Von 15 trauen, bei denen 
nach der Geburt Blutflüsse eintraten, orkrankten 9 und starben 7. 
Von den 760 Geburten mit regelmässigem Verlauf waren 133 ron 
Pnerperalprocessen gefolgt; von den Wöchnerinnen j^turben d6, 
so dass sich für sie das Verbältniss der MorbilitKt anl 17,d Proc, 
das der Mortalität auf 12,6 Proc. stellt. Aas dem relativ ge* 
ringen Unterschiede dieser Verbältnisse von jenem der &iorbilitit 
and MortalitKt im Aligemeinen (18,7 Proc. and 18,2 Proc.) schliesst 
Verf., dass die anomalen Fülle die ErkranknngsTerhUtnisse im 
Allgemeinen nicht wesentlich heeinflnssen. 
(Wien. med. Jahrb., 1868| 1. Heft.) 
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Die apoplectisehe Destruction der Vtmnr 

Schleimhaut 

▼od 

Dr. Blgeiibroilt und Dr, A« Hegar, 

pnikli«oli*& AonteB ta DArmtUdt. 

(Mit drei Abbildungen.) 

Wir haben diesen Vorgang vorzugsweise an der zur 
Decidiia umgewandelten Schleimhaut des schwangeren Uterus 
beobachtet und batton deshalb nicht mit Unfecbt „die 
apopiecUscbe Destruction der Decidua'* als Ueberschrifl setzen 
können. Da aber ancb an der Mncosa des menstruirenden 
Uterus apoplectische Zerstörungen vorkommen , so haben wir 
die ohige Benennung vorgezogen. 

Die nacbfolgenden Mitlbeiiungen werden dartbun, dass 
apoplectiscbe Ergiessungen in der Uterinscbleimhaut w(»it 
hanfi^rer vorzukommen pllegm, als man dies bisher an- 
genommen hat, und dass dieselben sehr häufig eine Zer- 
atöruDg und Zerürömmening dieser Membran bewirken. Trotz 
seiner Häufigkeit ist dieser letztere Vorgang , der, so Tie] uns 
bekannt ist, bis jrtzt noch nicht bescln-ieben wurde, über- 
seilen worden, weil in den meislea Fallen das anatomische 
Substrat verloren geht. Das zertrümmerte Gewebe wird in 
Bltttcoagula eingehüllt und mit denselben mnig gemengt aus 
den Gesclilrchlsllieiien abgeschieden. Bei Sectionen wird man 
nur selten Gelegenheit haben, diesen l^rocess nachzuweisen. 
Wir sind Im Frülyahre 1861 zuerst durch Beobachtungen 
am Krankenbette auf denselben aufinerksam geworden.^) Durch 

1) In Dr. S0gm^9 Beitrügen snr Pathologie des Eies (siehe 
diese ZeiUehrift, Bd. XXI., Sa^plement Heft) ist 8. 16 o. f. bereits 
Tod&ufig Einiges Über diesen Gegenstand mitfetheilt worden. 
MeoetMokr. r. Gebnrtok. 1868. 84. ZXII., HCl. 8. 1 1 ^ 
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UDtersucbuogen ao Abortiveieiii und Nachgeburten« sind idr 
jetzt im Stande, auch genauere anatomische Nachweise itt 

liefern. 

Anatomische Verhältnisse. 

Um eine sidure Grundlage zu gewinnen, besdinibeu 
wir zunächst Präparate, an welchen die mit Blut durchsetztes 
und hierdurch zerstörten Gewebstheile noch im Zusammenhange 

mit anderen, erhaltenen Eigebilden stehen und heginnen mit 
einem Präparate, das die verschiedenen Formen der apo- 
4)lectischen Deslruction der Decidua in höchst instructifer 
Weise darbietet. 

I. Nachgeburtstheiie, einem 27 Ccnümeter langen Fötus 
angehörend, demnach ungefähr dem £nde des füoilea Monats 
entsprechend. — Wir haben dieses Präparat durch dio Güte 

unseres Collegen Henii Dr. Louis liddtner im Februar 18(>H 
erhalten. Die Placenla hatte frisch gemessen einen Durdimesber 
von 11 Gentimeter. Das Ghorion mit dem Amnion waren 
grösstentheils erhalten. Ausserdem hingen dem Ptecentarrande 
rings grossere oder kleinere Partiocn dor Decidua vera an. Die 
breiteste Stelle derselben halte eine Ausdoliuimg von 6 CentimeLi^r, 
die schmälste von 1 Gentimeter. Die Dicke der Vera betrug 
2 bis S Millimeter. Auch die Reflexe war ringsum erhalten, so 
dass die Uebergangsstelle (Umschlagsstelie) der Vera in die 
Retloxa sich um den ganzen Umkreis der Placenla herum verfolgen 
liess. Die Ausdehnung des noch erhaltenen Tbeiles der Refleia 
war jedoch sehr gering. Dieselbe beschränkte sich auf einen 
der Uebergangsstelle anhängenden schmalen Saum, dessen Breite 
,in lainer Stelle mehr als 1 Ceatiiiielt an sehr vieieii nur 
wenige Millimeter betrug. In diesen beiden Abschnitten der 
hinfiUligen Haut sind zahlreiche Blutextravasafe sichtbar, theils 
frei, grösstentheils aber in das Gewebe eingebettet An 
einer Stelle laj^en mehrere Schichten bis 3 CeuLimeter ^osser, 
scheibenfüniii^i r ßiutconi^üla in dem Gewebe der Vera über- 
einander (siehe Figur 1). Diese Membran war hier in mehrere 
Schichten getheilt. Die oberflicblichste Schichte {g), welche 
einen kleineren apoplectischcn Heerd enlhfdt, ist in der Ab- 
bildung Figur 1 nach der Placenla hin umgeschlagen, ebeDM 
wie der benachbarte miverimierto Thoil der Vera (o')^ der 
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deshalb seine rauhe OberflSche darbietet Die tieferen Schichten 

der Vera mit den in sie eingplagertcn, grossen, stlieiben- 
fdrmigen Extravasalen (h) sind nacii der calgügengesetzien Seite 
mröekgeschlagen, so dasa ihre dem Gavum uteri zugewendete 
Seile sichtbar wird. Auf derselben Abbildung sieht man bei e 
ein anderes Extravasat von iiiitiierer Grösse, das in don 
tieferen Schichten der Vera in der Nähe der Uebergangs stelle 
in die Serotina seinen Sitz bat. Es ist der Susseren rauhen 
Seite der Vera tbeils aufgelagert, theils erstreckt es sich 
«wischen die Gewehstheile derselben. Zwischen den beiden 
soeben beschriebenen Stellen fand sich in und an der Retlexa 
ein bandförmig gestaltetes, 3 Gentimeter langes, Centimeter 
lireHes und S Millimeter dickes Extravasat (t), das ebenfeUs 
dem Gewel)e llieils aufgelagert, theils irt dasselbe infdtrirt 
war. Unmittelbar daneben lag ein kleines Biutcoaguluni (k), 
tbeilweise frei zwischen Vera und Reflexe, theilweise in das 
Gewebe der Reflexa eingelagert 

An einer anderen Stelle des PlacenlarraiKles fanden wir an 
der Vera und Rcilexa anhängende, apopieclisch deslruirte Gewebs- 
tiieile von kolblger und traubenf&rmiger Gestalt. Dieser Theil 
des Präparates ist in Figur 3 dargestellt. Die Umschlagsstelle 
der Vera ist hier in der ganzen Ausdehnnng der Abbildung 
auseinander gefallet, wir seiicn deshalb fiberail aai Kuchenrande 
sowohl, die glatte Seite der Vera {d) als der Reflexa (/). 
Bei g durchsetzen lange, walzenförmige, parallel gelagerte 
Extravasate das Gewebe der Vera, an deren Rändern kolbig 
gestaltete, mit geronnenem Blute durchsetzte Fetzen herab- 
hängen. Von der Reflexa ist nur ein schmaler Saum er- 
halten, an welchem traubenförmige Gebilde hängen {%%). 
Dieselben bestehen vorzugsweise aus geronnenem Blute, das 
von GewebstlieiJen der Reflexa durchsetzt und theilweise 
überkleidet ist. Bei l ist ein cylindriscbes, mit Gewebs- 
thcilen durchsetztes Blntcoagulnm sichüiar, das sich von der 
Vera brnckenartig über die Umschlagsstelle nach der Reflexa 
hin erstreckt und auf beiden Seiten in das Gewebe dieser 
Membranen Übergeht. Bei k befindet sich eine von Extravasat 
Me, fadenfSrmige GewebsbrAcke. Es ist dies eme der theils 
fadenförmigen, theils lamellösen BrQcken, welche nicht sdten 
an der Uebergangsstelle vorkommen. 
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II. Ausser tiiescin Präparate aus der uiUUeren Zeil tkr 
Schwangerschaft haben wir eine Reihe toq Ahortiveieni w 
der Zeit des dritten Schwangerachaftsmonats m imlersocbea 

Gelegenheit -.^liiihl, au welchem sich apuplectisch destniirle 
Tbeüc der iieudua vorlaiideii. NVir Ibeiieii iiier die Beiuude 
mit, welche von besonderem Interesse sind. Zwei dieser 
Eier sind bereits von Dr. Hegar in dieser Zeitsdnrift (a. a. 0., 
S. 45, Fall 3, und S. 52, Fall 7) beschrieben und abgebildet 
wui deü. An beiden Präparaleu ist die Vera au verschiedeEieii 
Stellen durch apoplectiscbe Destruction zu traubeDfönsigcs 
GebOden umgeanderu iBei einem dieser Eier, welches cnn 
verkümmerten Embryo einschliesst (a. a. 0., Fig. 1) beOndea 
sich ausser diesen traubenlörmigeu Fornien, auch flacbcnarüg 
ausgebreitete Blutergässe in dem Gewehe der Vera am untcm 
Eipol Das Gewebe ist durch diese Extravasate in ver- 
schiedene Schichten g(;t heilt, zwischen denen Mafisen ge> 
ronnenen Blutes bis zu einer Dicke von l,ö Miiiimeter 
eingelagert sind. 

An einem anderen Abortiveie aus dem Mtten Monate 
fand sich eine apoplectiscbe Destruction da* Reflexa. Da 
Dr. Hef/ar (a. n. 0., S. 57, Fall 10) hauptsächlich nur die 
Veränderungen, welche an der Serolina dieses Kies wahr- 
neHknbar sind, beschrieben und abgebildet hat, so geben vtir 
hier eine Besctireibung der übrigen Theile. Es gehdrt dieses 
Ei zu ilrr so häufig vorkomnrenden Ar( von Ahortiveieni aus 
dem dritten und vierten Muuate, welche man als BIuliDoleo 
bezeichnet hat Ein colossaler Bluterguss zwischen Ghoriou 
und Refiexa hatte die H6lüe des Amnion, ebenso wie das 
dem Ariiniuii eng anliegende Chorion so phiU gedruckt, da^s 
die Wandungen überall eng aneinander lagen. Im Amnion 
fand sic]i ein Nabelstrang ohne Embryo. Die Relleza war 
an der Seite des Eies, nach welcher das Chorion durch dea 
Bluterguss hingedrängt worden war und am unteren Eipol 
grössieiitliotls zerstört. Uier hingen k()lt)igc, trauben- uod 
scheibenförmige Blutcoagula an den Rändern der Reflezai 
Diese Gebilde standen mit den zwischen den Gewebstbeto 
der Ueflexa iiiid den Zotten des Chorion abgelii^» lien Blut- 
ergüssen m uiHiiiüelbiitvin Zusammenhange und die Unter- 
suchung ergab, dass ihre Masae von GewebsÜMileB der Rote 
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durchsetzt und Üii'iiwcisfi fiberkloidet war. Am unteren Eipole 
fanden wir einen Riss im Ciiorion, durch welchen sich Blut- 
massen zwischen Ghorion und Amnion in das lockere Binde- 
gewebe emgedrSngt hatten, welches die innere Fläche des 
Ciiüiion init der äiissenMi des Ainniuii verbindet. 

£iu anderes Abortivei aus dem zweiten Schwangerschafts- 
monate (siehe weiter unten Fall 5) zeigt die apoplectische 
Destruction der Rcllexa ebenfalls in instractiver Weise. Es 
liefert dies Ei auch noch in anderer nezielmrig einen be- 
merkenswerthen Befund. Die Chorionbiaso lag in einem ab« 
geplatteten Sack, welcher eine Länge von 4 Centimeter hatte 
und die gew((hnl!che Beschaffenheit des Deciduagewebes besass. 
Mau konnte an demselben zwei Wände unterscheiden, welche 
unter einem spitzen Winkel zusammenliefen. Die eine dieser 
Wände war vollständig erhalten, von der anderen fehlten 
zwei DrittheUe. Nach unten zu lief der Sack in eine ab- 
gestuiji[)fle Spitze aus, nach oben hin war er weit geolhiet. 
Die äussere Fläche der Sack wand war glatt, die innere rauh. 
Zwei Centimeter von der abgerundeten Spitze entfernt hing 
die Ghorionblase an der inneren, rauhen Fläche der voll- 
ständig erhaltenen Wandiiiig. Der Durchmesser der Clioriuu- 
Mase betrug 1,3 Centimeter, die Zutlen waren an einer Stelle 
7 Millimeter lang, an den Abrigen um einige Millimeter kfirier. 
Die eine Hälfte der Chorionblase lag frei, die andere war 
mit der Sackwand verbimden. Diese Verbindung war jedoch 
nur eine mittelbare, indem zwischen dem Cliorion und 
der Sackwandung mehrere beträchtliche Bluteztravasate lagen. 
Unmittelbar an den Zotten des Choripn hingen Gewebstheüe 
fest an. Weiter nach aussen lagen mehrfache Scliichlen von 
1 Centimeter grossen, 1,5 bis 2 Millimeter dicken, Scheiben* 
förmigen Blutgerinnungen, welche von Deciduagewebe über* 
kleidet waren. Hier hingen verschiedene cylindrische, von 
Gewebe durehsetzle Rhitcoagida und hämorrhagitich iniiUiirtc 
Oewebsl'etzen an. Diese Massen standen durch einen dünnen 
Gewebsstrang mit den an den Zotten haftenden Theüen der 
liinflHigen Haut und ebenso auch durch einen solchen mit 
der wohlerliakenen, nach aussen liegenden Sackwand im Zu- 
sammenhange. — Die Gestalt des vorliegenden Deciduastückes 
und der noch nidit ganz zerstörte Znsammenhang dea Ghorion 
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oiii der xaubea Seile desfclben lassen kiMMiP Zweifiii hmm^ 
dass hier die Reflexa vorlag. AufTaUend ist die Grösse da* 

von der Reflexa g«l»iliieUjU Höhle, deren Durcliuies^er den 
des Ciiorioii, die Länge der Zollen uiitgeredioei, um das 
Doppelte übertrilll. 

III. Auch bei nonnalen Niederkunfteo lassen sich an den 
reifen Nacbgeliurlst heilen iiäalig liauiui i lugischc Inliltrationen, 
Extravasate und a^o^iecliscbe Oeslruclicmea in der iiecidiia 
nachweisen. 

Wir haben bei einer Anzahl von normalen Geburten 

die Eihäulo untersucht und hierbei häiili^ diese Ziisiandc 
geiundeu. £lie wir aber auf ihre Beäciueibung eingehen, 
erscheint es uns nothwendig« einige Bemerkungen über das 
Verhalten der Vera und Reflexa an reifen Eiern nach eigenen 
ünlersiidumgcii vorauszuschicken. Wir stellen diesen Mit- 
tbeiluugeu das voran, was wir in dei' uns ^^u Gebote slebeuiku 
Literatur über diese Verbältnisse vorgefunden haben« — 
Bhchoff sagt (Entw. -Gesch., S. 1%): „Meist ist es in der 
späten II Zeil nicht mehr möglich, noch eine Vera und Reflexa 
zu unlerscheiiU'it ; zuweilen ist mir dies aber auch an aus- 
getragenen Eihäuten gelungen, wenn die Decidua besondnrs 
stark entwickelt war. Uebrigens habe ich schon erwähnt, 
dass man, verleitet durch den INamcn Decidua, raeist gelehrt 
hat, diese Membran verschwinde mit dem drillen Monate. 
Sie felilt aber an keiner ausgetragenen. Nachgeburt, ist aber 
oft mit anderen Theilen verwechselt worden.** — Hohl 
(Geburtsh., S. 138): „Jemehr das Ei sich ausdehnt, desto 
dünner wird die Reflexa und besonders an der Bodeniläcbe 
des Eies, während, sie in der Nähe der Placeota, da also, 
wo die Stelle der Einstülpung sich anlegt, dicker bleihi nnd 
noch an reifen Placenlen mehr oder weniger unverletzt, vom 
Chorion in Slueivcn abgezogen werden kann."" Und S. 140: 
„Nach der Geburt fuidet man auf dem Chorion nur einzehie 
Inseln bildende Rudimente der Decidua, die nach dem oberen 
Theile hin zuweilen noch als häutige Ausbreilungen bestehen.*' 
Virchow (Gesaiu. Abb,, S. 782) sagt: „Wie sich das Vediältniss 
zwischen Decidua vera und reile&a später geslaltet, ist durch 
die mir bekannten Unlersuchungen noch keineswegs ganz klar 
dargelegt. In manchen Fällen bleibl die Trennung persistent 
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und ich habe eiu paar Mal Gelegenlieit gehabt, am Uterus 
von WöcJmeriiuieD« die bald oacb der Geburl gestorben waren, 
mich zu Qberseugeii, das» nicht nothwendig bei der GdNirt 
die ganze Ulerioschleimhaul losgetrennt wird. In diesen Fülhui 
bestaud nur an der Placentarsteiie eine Verwundung, wäiireud 
die gauze übrige Oberfläche des litenis noch iiire Scbleim- 
haut (die Decidua vera) trug. Was man daher an dei* Ober* 
fläche der Eihäute nach einem Abort oder emer Gehurt findet, 
ist zuweilen nichts weiler wie die Reflexe, obwold in der 
Regel sowohl bei einem Abortus oder einer regelmässigen 
GdMirt die ganze iimere Partie der Utenisachleinihaut mit 
abgerissen wird. Dann entsteht aber die Frage, was aus 
der Rellexa geworden sei. Da mau sie in späterer Zelt oft 
gar niclil mehr nachweisen kann, so habe ich seit langer 
Zeit die Ansieht gehegt» dass sie durch fettige Metamorphose 
ihrer Elemente untergehen müsse. Ich wurde zu dieser 
11) |)ü diese, welche Miltiades Weniselos nach memen Vor- 
lesungen miigetheilt hat, durch die grosse Iläuiigkeit des 
Vorkommena von Fettkömchenzellen in der Befleza gefuhrt, 
und ich kann auch nach dem vorliegenden Falle nicht umhin 
zu glauben, duss eine solche Fettmetanunphose schon sehr 
Irüb aulUete. Nur eiu einziges Mal habe ich hei einem Fdlus 
aus dem fünfiten oder sechsten Monate gesehen, wie der 
grössere Tbetl des Chorion mit einer sehr feinen, gelblichen, 
stellenweise last unterbrocbenen Lage, welche der Reflexa 
angeboi'te, überzogen war uud wenn man sich überdies au 
die grosse Geneigtheit erinnert, welche alle am schwangeren 
Uterus vorkommenden Elemente besiUen, in fettige Degeneration 
überzugehen, so ist diese Art von Kuckbiidunf^ gewiss die 
wabrscbeiidichere." — Nacli KoUiker (iiintwickelungsgeschichte, 
1861, S. 153) sind am finde der Schwangerscbafl die Decidua 
vera und reflexa mit einander verwachsen und zugleich so 
verdünnt, dass sie eine einzige ganz dm im; Haut darstellen. 
„Wenn mau dabei* einen huclischwangeren Uterus durch* 
scbnetdel, so stösst man nach Trennung der sehr verdünnten 
Moskelhaut auf ein dömies, gelldichweisses, faserig-blitterig 
erscheinendes llauLchcn und dieses, welches eben die Decidua 
darstellt, iübrt durchschnillen gleich zum Ghoriou. — Mit 
im Grösaerwerden des fiiea nämlich vereinigen sich die 
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beklea Decidnae, uachdem sie schon vom sechsten Monate 
an qder schon «twas fröher Terklebt waren; mit der Cvföaaen- 
zunahme des Uteras ferner nehmen dieselben nicht audi an 
Masse ontspiTchend zu und werden immer dünner, nichts- 
desioweuiger kann man nicht selten selbst am £nde der 
Schwangerschaft da nnd dort, jedoch niemals in grosseren 
Strecken bekle Decidnae icftnsClicli Yon emander trennen.*' — 
Diese verschiedenen Angaben widersprechen sich theil- 
weise. Es hat dies, wie sich aus dem Folgeudeu ergeben 
wird, darin seinen Grund, dass der Befiwd in yersdnedenen 
Pillen nicht selten Ton einander abweicht. — Wir haben 

Folgendes gefunden. 

In der Mehrzuhl der Fälle war das Chorion nahezu in 
semer ganzen Ausdehnung mit einem Decidoaöberzag Ter- 
sehen, welcher in der weitesieh Entfernung Tom Placentarrande 
sehr dnnn \Mii(le oder auch fehlte, gej^en diesen Rand fttn 
dagegen belräciiliich an Dicke zunahm. Die Unterscheidung der 
Decidua Tera und reilexa ist oft mit Tielen SchwierigkeHen 
Terknflpfl, da beide fest miteinander Terklebt shid, in anderen 
Fällen isl dagegen die Trennung heider dinrhaus nicht 
schwi(?rig. Dies gelingt im Allgemeinen besser, wenn die 
Dicke der Vera und Reflexa Torhaitnissmässig stärker isL £s 
ünden in dieser Beziehung grosse Verscfaiedenfaeiten statt. 
In einzelnen Ffdlen war die Verbindung dieser beiden Membranen 
iiicbl fester wie die des Cborion mit dem Amnion. In soidiea 
tnstrucÜTen Fällen gelang es, die Vera in grosser Ausdefannng 
von der Reflexa abznprapariren und die Uebergangsstelie 
dieser beiden Mendiranen an dem ganzen ümfanf^e der Placenta 
zur Anschauung zu hrin<;en. Wir geben hier die Dcsclircibuug 
eines solchen Falles mit den Worten, wie ate sogletdi nach 
der Untersuchung in das Aber unsere Beobachtungen ge> 
führte Joinnal niedergeschrieben wurden. 

Die Decidua bedeckt, mit Ausnaliine einzelner , in ihrer 
Ausdehnung beschränkter, weit Tom Kuchenrande entfernter 
Stellen, das ganze wohlerhaltene Chorion. Dieselbe lässt 
sich nbeiall, besondfrs lei( hl in der INTdie des Mutterkuchens, 
in zwei Pialten s[>ailen, von welchen die eine dem Chorion 
folgt, während die andere sich leirht abziehen läset. Letztere 
ist röthlich, von succulenter Beschaffenheit, wShreud die 
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dm Cborion aobaflende Platte wemger saftrddi und von 
bellgellier Farbe ist Diese beiden Platten kehren sich einander 

glatte Flüchen zu. Die röthlichc, succulente Membran ist 
nach aussen zu uneben und von grobmaschigem Gefuge. 
Trennt man In der Mdhe des Kuchenrandes die dem Chorion 
anfeitsende, ge8>e Platte von demselben ab, so erscheinen 
die Zotten des Cliorion, welche sich in diese Platte einsenken 
und bei dem Abzielien derselben zerreissen. Die so ab- 
prSparirte gelbe Membran erscheint dann an ihrer inneren 
Seite ranh ond an ihrer äusseren glatt, während die succulente 
röthliche Membran das umgekehrte Verhallen darbietet. — 
Am ganzen Umfange der Placenta lasst sich durch einfaches 
Voneioanderziehen der beiden glatten Flächen, die Uebergangs^ 
stelle der gelben Membran in die rflthliche sehr schön 
(i*eilegen. 

Dass die gelbe Pialle in diesem Falle die Reflcxa und 
die r&tUfche die Vera wor, wird schon aus der Beschreibung 
cndeucbteB. Durch die ^achweisung von Ghorionzotten in 
der gelben Platte und deren Mangel in der röthlichen ist der 
ßeweis gelieferl. — Hat man eine Anzahl von Nachgeburten 
antersucht, an welchen eine solche Trennung der Vera wü 
der Reflexa leicht ansführbar ist und hierdurch die ver- 
schiedene BesGiiaffi»nheit dieser beiden Membranen kennen 
gelernt, so ist man in Fidlen, in welchen die Trennung 
schwierig oder uoausfidirbar i£»t, im Stande, die Reilexa von 
der Vera tu, unterscheiden. Es ist jedoch mitunter höchst 
schwierig, die Grenzlinie beider genau anzugeben. Dies ist 
besonders in solchen Füllen schwer, in welchen die He- 
schafTenheit und das Aussehen der Reilexa weit wenigf^r von 
der Vera verschieden ist, wie in dem oben angeföhnen Bei- 
spiele. IMe Refleica ist nämlich zuweilen durchscheinend, 
wodurch sie dünnt ii La^en der Vera ähnlich wird, und aus- 
nahmsweise kommen auc)i iü der Vera gelbe Sleiien vor. 
In vielen Fällen wird der Nadiweis der Reflexa dadurch in 
h<^m Grade erschwert, dass diese Membran in einiger Ent- 
fernung vom Placentarrande fiheraus düiiii i^t. Unter den 
von uns untersuch (en INachgehurteu befand sich iude&i» keine, 
an vreldier die Reflexa nicht mehr nachweisbar gewesen wöre. 
In der Nihs des PJacentairandes hatte ihre Auffindung immer 
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die genngale Sehwieri^kcit. Ein Mal fiuMten wir ibo fteOm 
am Kuchenrande ausoahaisweise ufaer drei MiJlineter diek, 

wälneiitl sie weil vum Kuchen enlienit kaiun die Dicke des 
Aiunioa haUe. In allea andereu irälko war dieser UtUer- 
schied zwar ?iel gertoger, aber immer nodi merkUch genug. 
Auch dann, wenn d<¥ Schwund dieser MenibraD am KncfaMi' 
raade selir Ledeulend war, fanden wir ihn iiiei öteU weil 
weniger vorgesciiriUeu, wi6 an den von der Placenta enl- 
feraten Parlieen der Eihäute, flier war in vielen FMen die 
Reflexe nur als eine papierdönne Lage erhalten. — Der Thcfl 
des Deciduaüber/u_:«'s, welcher der Vera angeliört, ist eben- 
falls in verschiedeneu Fällen von sehr verschiedener Dicke. 
Auch für ihn gilt die Regel, dasa seine Dicke nach dem 
Plaeentarrande hin lum'mmt 

Bei der mikroskopischen üntersucluing findet njaii \\\ 
der Vera ciu lihriiiareä iimdegewehe odei' em junges liiude- 
gewebe* welches» ausser spindelförmigen Zellen« xahlretche 
runde oder polygonale Zellen Terscfaiedener Form und Grtae 

enthüll. Meist zeigen diese Gewebselenienle eine deutlich 
ausgeprägle Feltuietamorphose, auch wenn die Membran bei 
Betrachtung mit freiem Auge vollständig erhallen scheint. Die 
Reflexa besteht fast immer aus einem körnigen, fettreichen 
Detrilus, oft mit zahlreichen runden oder ovalen Kernen. 
In der nioleculären Masse sieht man meist einzelne Zellen 
mit feinkörnigem Inhalte, mit oder ohne deutlichen Kera. 
Zuweilen besteht die Reflexa ebenfalls aus einem fibriUären 
Bindegewehe. Stets ist die FetUnetamorphose oder Felt- 
inlilLration in liuiieni Grade vorhanden. Sehr häufig lassen 
sich in der Reflexa Zottenrudimente nachweisen. 

Während in der Mehrsahl der normalen Geburten, das 
Chorion, wie oben erwähnt wurde, fast in seiner ganzen 
Ausdelwung von Deciduagewebe bekleidet ist, lindcl mau ia 
anderen Fällen dasselbe nur theilweise mit diesem Uebersuge 
versehen. Am Rande der Placenta ist deradbe fast immer 
gnt erhalten: an allen anderen Stellen finden sich nur einzelne 
iuscln auf dem Choriou. Sie Ix^stehcn entweder aus Ueflexa 
und Vera, oder es ist nur die Reflexa allein erhalten. Diese 
Rudimente der Decidua sind scharf begrenst, so daas sie an 
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ihrea lUodera aiigfirissen erscheioeo. Es wirft sich dm 
Frage auf: was In sofchen FdUen, iü welchen nur Brach- 
Stöcke der Decidna an dem Ghoiion sitsen, aus den übrigen 

Tbeileii dieser Meuibraii geworden ist? Unsere HeobaclUungeii 
wei*ileii zur BeantworUmg die^r Frage eiueii Beitrag iiereroi 
indem sie darihun, dass sehr häuilg Theile der Decidua an 
retfen Eiern, durch frische oder apoplectische Ergüsse zerstört 

11 uü in Blulgerinnuiigeu gchülll, bei der Geburl ausgeslosseu 
werden. 

£s ist eine bekannte Sache, dass an dem Deciduaubersuge 
der reifSsn Placenta liSufig Blutexlravasate Terkommen, dagegen 
ist, so viel wir wissen, bis jetzl uocb von keiner Seite 
daraut aurmcrksam gemacht worden, wie überaus häutig 
apoplectische Ergüsse in dem Deciduaüberzuge des Ghorion 
aogetroflen werden. Wir werden »lerst die frischen apo- • 
plcctiscbeu Extravasate und Destriictionen der Vera beschreiben 
und dann emigo Befunde derselben Zustände alleren Datums 
mittheüen. 

Untersucht man den Deciduaübersug einer Anzahl reifer 

Eier, so findet man selir häufig frische ßhitextravasale in 
der Vera, bald in grosserer , bald lu geringerer Ausdehnung 
und Anzahl. Diese Ezuravasate dringen meist als hämorrhagische 
Infiltrationen bis in die Nähe der glatten Oberfläche der Vera« 
wie man sich leicht überzeugen kann, wenn es gelingt, die 
Vera von der KeÜexa zu trennen. Nach der rauhen Seite 
der Vera zu nehmen sie an Ausdehnung zu und stehen hier 
gewöhnlich mit grösseren apoplectischen Ergiessungen und fest 
anhängenden Blutgerinnungen, welclie Gewebstheile der Vera 
in ihrer Masse eingeschlossen entlialten, im Zusatninenhange. 
Besonders häufig sind solche apoplectische Destmctionen der 
Vera in der Nähe des Placentarrandes» — In den mit der 
Nachgeburt abgehenden Blutgerinnungen findet man bei sorg- 
iaitiger Untersuchung häufig Stücke der Vera. Sie sind von 
sehr verschiedener Grösse, oft Lappen von 1 bis 3 Centimeter 
Durchmesser, oit auch nur kleine Fetzen und Theilchen, 
welche mit freiem Auge kaum wahrnehmbar sind. Nimmt 
uiau bei diesen IJntersucliungen das Mikrusiiop zu iluife, so 
findet man oft in ganz homogen aussehenden Biulgerinnungen 
eme grosse Menge von Gewebselementen der Deddua. An 
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den gi*6sseren Bruchsliicken der Vera liadei mau mchl sdioi 
anhftDgeode, apopi«Gtiscli destruirte Tbeil«. 

MaD fiodet apoplectisch destrairte Theile der Vera imKr- 

halb der mit oder nach dt in Abgan^'e der NacligehurlslIieiJe 
ausgcöclueüeueu ÜluUuaäöeu auch lu solchen Fälieu, lu welciteo 
das ChorioD in seiner ganzen Ausdehnung von einem cobIk 
noirliehen Uebenuge der Deeidita vera bedeckt ist ffier 
sind es oircnbar die minieren Schichten dieser Membran, 
weiche apoplecüscii zerstört wurden, wenn man, wie man 
nach anveriässigen i^baclitungen berechtigt ist, annimwi, 
dass eine Lage der Sehleimhaut auf der Mnscuiaris sitien bicftt 
Als Beispiele von apoplectisclien Ergüssen älteren Dalums 
in dem Deciduaüberzuge reiler Eier theüen wür folgende 
FäJle mit. 

1. An den bei normalem Geburtsverlaufe abgegaogeoes 

Nacli^M'l)iirlsllieilen einer Frau, deren Schwangerschafl , eine 
unbedeutende Blutung im drillen Monate abgerechnet, ganz 
normal verlaufen war, fanden wu* 7 Centimeter vom Kuefaenrande 
entfernt ein 8 GenUmeter im Durchmesser grosses» baJb ent- 
färbtes Blutcoagulum von 5 Millimeter Dicke auf dem Chorion 
autsitzend. Es liess sich leicht vom Choiion abziehen; so weit 
es sich erstreckte fehlte die Reflexa ebenso wie die Vera. Aa 
allen Obrigen Stellen des Cfaorion waren diese beiden Membranen 
fast ohne Ausnahme wolii erhalten. N9her am Placentarrande, 

1 Centimeter von demselben entternt, fanden sich noch einige, 
aber kleinere halb entfärbte Blutextra vasate von ongefahr 

2 Centimeter Durchmesser und 2 Millimeter Dicke. Diese 
apoplectischen Heerde befanden sich in der Reflexa, deren 
Gewebe nach üusseii, nach der Vera zu, einen Ueberzug 
tiber denselben bildete, ihr Sitz in der Reflexa war mit 
Sicheriieit nadiweisbar, weil die Vera nur sehr lose mit der 
Hellexa zusammenhing und deshalb Ober die GrenzUnie beider 
nicht der geringste Zweifel obwalten konnte. 

2. An den Nachgeburtstheiien einer Frau, welche im 
vierten und sechsten Monate ihrer Schwangerschaft je einen 
Tag lang Blutungen gehabt hatte und mit einem sehr kleinen, 
aber reden Kinde bei normalem Geburtsverlaufe nieder- 
gekommen war, fanden wir Folgendes. Auf dem Placentar- 
ronde lag ein mehrere Gentimelir langes md 0,5 Coniinielir 
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dickes, cjliudri&cbes Ii albentfärbtes Biutcoagaittin, welclies imi 
Gewebselementen der Decidaa durchsetzt war und an einigen 
Sielloi mit dem DecidaaOberzoge der Placenta und den am 
Kiiehpiirande hängenden Suicktii der Vera in Verbiudiiiig stand. 
Aui dem Chorion sassen einzelne Inseln der braunlichgelbea 
Refleza mit scharfen fiiUldem; in der Mähe des Mutterkuchens 
^ war die ReOexa in der Breite von 2 Centiroeter erhalten. 
Von der Vera land sich nur sehr wenig vor. Abgesehen von 
eiiu^iui kleinen Hudioienlcn am Piacentari*aude fand sich nur 
ein 5 Gentimeler im Durchmesser betragendes Stöek auf 
einer grösseren Insel der Reflexa aufsitzend, von weloher es 
sich durch einen leichten Zuj^ ahlrenn«Mi liess. — Die mit 
dieser ISachgehurt abgegangeneu lilulcoagula wurden sämintr 
lieh gesammelt und untersucht £s befanden sich unter 
denselben zwischen frischen Blutgerinnungen auch mehrere 
enlfäriite; zwei der letzteren von 7 bis 10 ('ciidmetrr Lanj^e 
und 2 Centimeter Dicke. Diese entfärbten Ülutinasseu waren 
mit einer Unzahl ungefähr 1 Millimeter grosser weisslicber 
Theilchen durchsetzt, welche aus einer krflmmlichen Masse 
hestan(l(^i). Ihre mikroskopische Untersuchung ergab Forin- 
elmiente, welche genan dieselbe Beschatfenheit hatten, wie 
diejenigen, welche wir in der Reflexa dieser Nachgeburt 
gefunden hatten. ^ An den frischen dunkehrotben Blut« 
gerinnuiigen fanden sich einzelne dieser weisslichen, ans 
krümmllcher Masse bestehenden llieilchea vor. 

8. An den nach einer rechtzeitigen, normalen Geburt 
abgegangenen Nachgeburtstheilen einer Frau, welche von! 
z^\eii4 ii his fünften Monate ihier Schwangerschalt an Bkitungen 
gelitten hatte, fanden wir Ful^< iides. Das CLuriun ist mit 
einer grossen Menge von Blulextravasaten filteren Datums 
bedeckt. Dieselben sind von verschiedener Grösse von 0,5 bis 
4 Centimeter Durclimesser und von 0,5 bis 3 Millimeter Dicke. 
Die nähere Untersuchung ergiebt, dass diese röliilichgelh 
entf&iikten Extravasate ihren Sitz grösstentheils zvnschen Vera 
und Befleza haben. Mehrere derselben in der NIhe des 
Placentarrandes sind aber in das Gewebe der Reflexa eingelagert. 
Die mikroskopische Untersuchung Uirer röthhchgelbcn Masse 
zeigt die Blutkörperchen ui stark geschrumpHem Zustande^ 
Die Deddna vera ist an diesem Prfiparate avIUkiid dHao^ 
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m hädei einen ganz feinen Ueberzug, der den grössten Tbefl 
der Eifaäale Aberkleidet und nur mi wenigen umsehriebenoi 

Stellen gänzlich fehlt, nur am RuGfaenrande hat sie die ihr 
gewöimiicli zukoiiüiit jule Dicke von ungefähr 1 Millimeter. — 
Hier gelang es, an einer 2 Zoll langen Stolle den Uebergnng 
der Vera in die Refiexa freixolegen. — Es befinden sich in 
der Vera besonders in der N9be des Mutterknehens iwe h i^ e 
frische l?liit«'\iiavasnle , welche mit fest .mliängfuHlen Ulul- 
goriniiuiigcü in Verbindung stellen^ deren Masse mit Gewebs- 
theilen der Decidua durcbsetit ist. Das Cborion dieses Gies 
ist .mit dem Anmion fest verwachsen, nur an der PlaMrta 
liess sich dasselbe leicht ablösen. — An und in den mit der 
Nachgeburt abgegangenen irischen Ülutgerinnungen fanden 
sich, ansser kleinen Bruchstücken der Vera, kleine geibliciie 
Thetlchen, welche unter dem Mikroskop gane die BesefaafKnK 
heit der röthlichgelbeo Masse der oben beschriebenen Extra- 
vasate dari)oten. 

Bei diesen Untersuchungen ist es oft nicht leicht, zn 
entscheiden, oh man es mit einem entflrbten verfetteten 
Blutgerinnsel oder mit einem von Blute r^^fissen durcfisetzten 
und destruirlen Stäck der Decidua, deren Gewebe zerfallen 
ist, au tbutt hat. Besonders schwierig ist es, die so ver- 
änderten Gewebstheile in den Blutg^miung en SU erkeniHm, 
welche bei «1er Gehurt ausgestossen werden. Leichter ist 
dies an Blutgerinnungen, welche an den Eihäuten anbangeji, 
weil sie^ hier oft noch mit weniger destrmrten Theilen in 
Verbindung stehen, so dass man die UehergSnge vom an- 
Versehrten bis zum vollständig deslrnirlen Gewebe noch in 
ihrer nalüriidien Verbindung neben einander vorlindeL 

' Symptomatologie. 

Bei der normalen, retlu zeitigen Geburt winl, 
wie wir sahen, häufig, wenn nicht immer, ein Tbeü der 
atrophischen Uterinschleimhaut mit Blutergftssen durchsettt 
und mit Gerinnsdn umermengt ausgeschieden. Es ist dies 
ein physiologischer Vorgang. Unter besonderen ünisländefl, 
wie z. B. bei mangelhafter Contraction der Gebünnutter, ge- 
sellen sieh hier2tt gewisse abnorme Erscbeimmgen, wekhe 
wir spSter betrachten werden. 
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Wenn Extravasate vor Ablaof der Schwangerscfafift 

io die Decidua gesetzt werden, so kann auch dies ohne 
irgend ein Krankheitssyniplom geschehen. Die Schwanger- 
schafl ferliaft trotzdem zn ihren normalen Ende. Die Unter- 
suobimg der Naebgeburtaheiie, welche apoplectiacbe Heerde 

ergiehl, beweist allein die Gegeuwaii eines pathologischen 

Pracesses. 

Zuweileii sind dagegen wibrend dei* Gravidität äussere 
Bkitttiigea, leidite Schmerzen im Untcrieibe, vorQhergehaMle 

Wehenthätigkeit vorhanden, ohne dass jedoch jene eine Unter- 
brechung erleidet 

Die Blatei^gösse in die Decidua ktonen endlicli Abort 
und Friihgehurt hervomifen. Die Bedingimgen^ unteir welchen 
dies geschieht, smd war mm TheH bekannt Es kommt silier 
nicht allein auf den Umfang und di*i Menge <les Extravasats, 
sondern auch auf die Stelle desselben und auf den Zeitpunkt 
der Schwangerschaft an, in welchem es auftritt Ein filut- 
erguss in die Serotinä ist von ungleich grösserer Bedeutung, 
als ein soldier in einen anderen Abschnitt der hinfälligen 
Haut £in, wenn auch kleines Extravasat im ersten oder 
zweiten Monate ist für das zarte Ei dieser Periode viel nach- 
theiliger, als ein grösseres im sechsten bis siebenten Monate. 
Eine Apoplexie der Reflexa wird hauptstii lilicli einen Abort 
hervorrufen, wenn sie zu einer Zeit zu Stande konnnl, in 
welcher die Refieza noch wesentUch zur Emäbmng der fötalen 
Gebilde dient Auch die Ursache der Bluteiigdsse ist von 
Wf( litii;keiL Sind diese secundär, hervorgerufen durch 
DiUluiigsanomaUeu oder |>athologiscbe Processe der Ulerin- 
scbleinihautt so findet wohl fast Immer eine Unterbrechung 
der SchwangerschafI statt 

Es liegt nicht in unserer Absirlit, diesen (iegenstnnd 
weiter zu verfolgen, wenn auch der Abort und die Frühgehurt 
als die hiufigste Begleiterscbeinung der apoplectischen Zer- 
Mtömng der Deeidna tu betrachten sind. Wir wollen vielmehr 
verscbietleue Reihen andenir Krankheitserscheinungen hier vor- 
ffflircn, deren ursachlicher Zusammenhang mit bämorrbagiscben 
Vorgangew in der Scbktmhaut des schwangeren und nicht* 
sckwangeren Uterus bis jetzt wenig gewfirdigt wurde. Anf 
VoUstaiidigkeit machen diese Mittheiiungen keinen Anspruch. 
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Es Iva III Ulis hauptsadüich darauf ao» die Aufinerksanikeil 
der Beobachter auf diesen Gegenstand zu lenken. Wir be- 
schrSnken uns daher auf die Mittheüung einiger interessanlem 

Fälle, welclier wir kurz eiuige Bemerk uugen beifugeo. 

Die apoplectische Zerstörung und Losstossun^ 

der Uterinschleiuiha u t im n iclitscliwangeren Zu- 
stande scbeiui nicht ganz seilen zu sein. Mau keuni scheu 
seit iangeror Zeit die Ausscheidung grösserer Membranen 
oder selbst der gansen Muessa während der M enstrmlion. 
Häufiger noch werden ganz kleine Stucke dieser Haut, in 
Gerinnsel eingebüUl, entleert und zuweilen ist das Gewebe 
so zertrümmert, dass nur die mätroskopische Untersuchung 
nachweist, dass wirklich Bestandlfaeiie der Scfakunhaut in den 
Gerinnseln sich vorfinden. Unsere Beobachtungen hieniber 
beziehen 'sich auf Metrorrhagie während der climactenscheu 
Jahre und auf Dysnenorrhoen« 

Fall I. Dysmenorrhoe. Sterilitas. Losstossung von 
Gewebstheiien der Uterusschleimhaut während 
der Menstruation, welche nur mit Hülfe des 

Mikroskops als solche zu erkcniieii sind. 

Frau /T...., 2b Jahre alt^ schlank, blass aussehendt 
ist seit ihrem 14. Jahre menstniirt und seit drei Jahren ver- 

heirathet, ohne dass bis jetzt Conception einti^aU Patientin 
ist bis auf leichte, anäniisclie Erscheinungen gesund. Die 
Periode war un Auhmga vollständig normal. Vor sechs Jahren 
wurde sie zuerst unregelmässig und schmersbait Seit wer 
Jahren sind die Beschwerden auffallend heftig geworden. 
Die Menstruation tritt sehr Vi i &djieden, alle 4 — 7 — 9 Wochen 
ein. £tnen Tag vorher verspürt PaU schon starke Schmerzen 
im Kreuze und Leibe. Kommt es alsdann zur blutigea Aus- 
scheidung, so lässt der Schmerz nach. Nachdem drei bis 
vier Tage lang Ilüssiges helles oder mehr dunkeks liiui in 
massiger Quantität entleert wurde, gehen grossere oder kleinere, 
höhnen- bis waUnussgrosse Blassen von geronnenem Blule nb. 
Dabei sind unerträgliche, bohrende, brennende und retsseode 
ScliiiKizen im Cntcrieibe vorhanden. Der Schmerz bört 
hierauf ganz auf und ein bis zwei weitere Tage wird noch 
eine heUere, blassrothe, scUwige Flössigkeit susgeschieiifwn 
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Die Eiillcenin^' j^ner fesUni Massen findet nicht bei jeder 
MeiisUiialioii siaU. Man beniorkt sie io erheblicher Menge 
nur «iana, wenn die Periode länger als gewöhnlich, bis sieben 
and nenn Wochen, ausgeblieben war. 

Die Gerinnsel sind gcwölmlieh liiuglich und abgeplatlet 
CMler cylimiiiseb, von vorsciueüener Grösse» bis zu 3 Centimeter 
in d«r Ldnge, 1 Cenliaieter in der Dicke und Eraüe. Zuweilen 
baben sie eine ausgeprägte, tmubenformige Form. Ein Mal 
gelang es, dariinler mehrere kleine Läppchen von grauweisser • 
JBeBchaflenheil zu enUlccken« welche schlilznrtige Locher zeigten 
und anl«r dem Mikrotko|i das Gewebe der Scbieinibaut dar- 
boten. In den meistisn F^Oen jedoch leigte das Coagubm 
eiu «^anz homogenes Aussehen. Mit dem Mikroskope konnte 
man sich jedoch auch dann von der Gegenwart zahlreicher 
kleiner polygonaler oder cjlindriscber Zellen, einzelner spindel» 
l&miiger Zellen und selbst ganzer Lagen spindelförmiger Zellen 
iiherzciigeo. (Jebrigens fanden sich auch Goagula, besonders 
solche von traiibeiilöruiigcr Gestalt, welche nichts der Art 
enthielten. 

Die Untersuchung der Kranken ergab keine besondere 
Abnormität Die Vaginal portion war weder vergrdssert, noch 

sonst verändorl. Die nächste ÜmgolHing des MuUoi iiiniides 
zeigt eine oberflacblielie , schmale Excoriatioii. Vennehrte 
Secretlott des Uterus war nor kurze Zeit nach der Periode 
vorbanden. Eine Vergrösserung des Organs findet nicfol statt 

Api>licati()n von Blutegeln an die Vaginalporlion, der 
Gebrauch von lauwarmen Sitzfiadern, Jodsalben hatten keinen 
Einfluss auf das Uebel. Dagegen zeigten Actzungen der 
llterinhöhte mit Höllenstein in Substanz ancn guten Erfolg. 
Wenn anch die Pciiotle noch unre'rHmassig eintritt, so lialirn 
db Schmerzen dabei doch seljr nachgelassen. Der Abgang 
fester Massen ist geringer und erfolgt fast ohne Schmerz, 
Des Allgemeinbefhiden h^i sieb, unter dem Gebraaehe fon 
Stahlprapar.ikn , sehr gebessert. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass hier eine blosse 
Menstrnationsattomalie bestand. Die Annahme wiederboltfr 
Conreptionen wird dnreh das Yorhandeof«ero des Uebels tot der 
Vt rlH u .il Innig unwahrsc lioiulirh. Auch waren sonsl durcbtius 
keine SymplMoe von Scliwangerscbad zu bemerken. Dagegen 

VoDAtoiiebr. f. Ctobvrtak. 1863. Bd. XXH., Hn.8. 13 
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ist für die (Uzenden FSlIe, in welchen apopleetiscli destririrte 

Srhioimhanlllieilo nach Monopaiise untf»r b<»fligen und lans:- 
dauernden Bluiungpii entleert vviirdrn, eine dlattgefundene 
Conception wahrscheinlich. Ausser der Vergrdsseriing des Uteros 
fehlten zwar alle Schwangerschaflssymplome und nnler den 
ausgeschiedeneD Massen wai cii, liolz solir sor^^faltign* Samnilung 
und UntersucliUDg, Tlieiia fötaler Eigebilde nidit aufzuiiudea. 
AUein es ist sehr wohl möglich, dass der Embryo nebsl 
Choriim und Amiiien in der er«iten Zeit seiner Entwickelang 
pehniimt und dnnn, sriiu i UJt iuln ii wegen, übersehen 
wird oder audi voliständig zu («runde geht, während die 
Üecidua vera und reileia fortbesteht und' sich selbst weiter 
entwickelt. Es ist genügend bekannt, dass die gesammtn 
Elb ante nach dorn Ahsl erben des Embryo forlwin 1h*i n. 
Dagegen ist eine VVeiteretitwickelung der miitterhciteu Eihaulit, 
der Decidua allein , nach dem Untergange sammtlicher 
FStalgebilde noch nicht beschrieben. Ein von Dr.- Hegar 
beoliaclilrles Ijoispiel dieser Art, in welcliem nach acbl- 
wöchentlicher Menopause eine stark byperlroplurle Vera nebst 
▼oUständig entwickelter Reflexa ausgestossen wurde, m deren 
Innern keine Spur von Embryonaltheilen aufzufhiden war» 
beweist diesen Vorgang. Auch die wei(er unten, unter IV., 
nulgetheilte Beobachtung zeigt, dass die Decidua allein, nach 
Schwand sdmmtltcher anderer Eigebilde, wenn anch hier in 
atrophisciiem Zustande, persistiren könne. 

Fall II. Habituelle Metrorrhagieen. Zeitweise Sistirnng 

der Menses. Ausstossung von n)it lUut durch- 
setzieu und davon eiugebülUcn Üeciduastückea. 

Frau S., 43 Jahre alt, corpulent und von grosser Statur, 
\\[[ als Kind an Drüscngeschwfdsten und Augenentzündung. 
Die Menstruation trat schon seit dem zwfilflen Jahre ein, war 
ein halbes Jahr nnregehndsslg, dann vollstimfig regelmäsrai. 
Die ersten vier Jahre ihrer mit dem 22. Jahre eingegangenen 
Ehe waren kinderlos. Im lunllen Jahre erfolgte ein Ahort 
am Ende des dritten Monats» Ein Jahr später kam Frau S, 
mit reifen ZwiUingen nieder und machte ausserdem noch ia 
ihrem 81. und 33. Lebensjahre eine rechtzeitige Niederkond 
durcL Die Kinder wurden wegen ungenügender Miidi' 
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secretioii nie sieAhu geaiMlL r^acti dem letoten WocbaiU>eUa 
im Jahre 1862 war die Menstruation wieder regelmSssig ein» 

getreten und dauerte jedes Mal acht Tage. Im Sommer 1857 
erfolgte nach zweimojialiiclHMii Ausbleil^eii der Periode eine 
sehr starke Metrorrhagie. Seit dieser Zeit ist die Menstruation 
gane unregelmässig, tritt zuweilen alle 8, alle 14 — 21 Tage 
ein, zuweilen cessirt sie 6 — 8 Wochen. Die letzte Menopause, 
welche sieben Wociien dauerte, fand im Herbste 1860 statt, 
worauf im Octobejr sich eine heftige Metrorrhagie einstellte. 
Jedes Mal naeh Idngerem Ausbleiben der Menses gehen grosse 
StCk^ke geronnenen Olutes ab. Seit Oetober 1860 hat der 
Wulabfrang niemaU länger als Mcbt Tage sislirt und dauerte, 
als endlich ärztliche Hülfe in Ansprucii genommen wurde, 
bereits sechs Monate in grtaereoi und geringerem Grade fort* 
Im März 1861 wurde er sehr heftig, so dass starke anlmische 
Erschi'i II Hilgen eiiifraten. M«ui könnt»' (hm Tterus etwa drei 
Queriinger uberliaib der SclioussUigc duidifüliien. Die Vagioal- 
portion war weich und etwas vergrössert, der äussere Mutter- 
mund für den Zeigefinger durch •;angig, der innere gesclilossen. 
Die niutung wurde durch lnj(M lion von Cbloreisenlösung 
gesüliC Die vorher abgegangenen Stucke coagulirten filulcs» 
unter welchen sich kleinere und solche bis aur Lange ?oa 
5 — 6 Zoll befanden, hatten thettweise eine traubenförmige 
Gestalt. Unter den Cuagulamassen liessen sich, mittels dci* 
Mikrosko|>i», Hindegewcbselemeule uulhudcn. Die Ilämorrbagie 
erneuerte sich sehr bald wieder und wurde jeiles Mal durch 
ligection einer verdiinnten Chloreisenlösung, welche jedoch 
nur auf 8 — 12 Stunden fruchtete, geslUlt. So dauerte der 
Zustand noch sechs Tage, während welcher Zeit der Mutter- 
fluind sich mehr öffnete und die Vagmalportion weicher wurde. 
Am sidbenten Tage wurde eine 3 Zoll lange, 1 Zoll dicke 
Masse, welche scheinbar nur aus geronnenem Blute bestand, 
entleert Uninitidi^ui' darauf hatte sich der Uterus so ver- 
kleinert, dass er nicht mehr oberhalb der Schoossftige au 
fühlen war. Der Abgang geronnenen Blutes hörte von dieser 
Zeit an auf. Doch wurde noch vier Wochen lang eine blutig 
tiiigirtc, seröse Flühsigkcit ausgeschieden. 

Unter jenem €oaguJiun liessen sich nach sorgfälligm 
Attswaaehen siebfllrnug durehlöoherU, dfione $chichleo der 
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Decidua auffinden, welche anch mikroskopisch al(t sokbe er- 
kennbar waren. 

Fall III. Metrorrhagie jtach dreimaligem Cessiren 
der Menses. Abgang von fiiulgeriunungeu, in 
welchen die Gewebselemente der Schleimhavl 
nur mikroskopisch erkennbar sind und Abgang 
ei'nes unveränderten Scbleimiiaulia|ipens. 

Frau D., % Jahre alt, gross, von bfaisser Gesichtsfarbe, 

ist seit ilirein 21. Jahre regelmäßig menstruirt. Der Blut- 
abgang war jedes Mal stark und dauerte 10 — 12 Tage. Im 
25. Jahre heiratbete Frau 2>. Im 27. Jahre trat nach drei- 
maligem Cessiren der Menses eine starke Hämorrhagie ein. 
Ganz dersefiie Vorgang unederholte sich im 34. Lebensjalire. 
Eine rechtzeitige Niederkuiiil t.iiid nie statt. 

Am 14, Juli 1862 trat die Periode, wie sonst aiirb, ein, 
sistirte aber von da an. Am 3. November worde Frau 
von einer Aberans heftigen Bhitung befallen, welche bereits 
sechs Stunden nnhielt, als ärztliche Hülfe in Anspmch pe- 
nonunen wurde. Dir Kranke hatte mehrere Ohnmächten, 
der Puls war kaum fulilbar, die ExtremitMen kalt und mit 
Schweiss bedeckt. Die Gebärmutter stand drei Qoerfinger 
oberhalb der Schoossfuge. Die Vaginalportion erschien verkfirzt, 
weich. Der Muttermund war geOfinet, so dass man mit dem 
Finger bis über den inneren Mattermund eindringen konnte. 
Man siiess jedoch nnr auf weiche Massen, welche sieh wie 
Gerinnsel anlTihlten. Einspritzungen von ChlorciseulüMiiig 
ststirten die finmorrhägie. Da Alles, was abgegangen war, 
noch im Bette lag, so wurde dasselbe sorgfiltig gesammelt 
und untersucht. Es bestand aus massenhaften Goagfldis, tob 
verschiedener Grosse und Form. Mit dem blossen Äuge 
konnte man durchaus keine Gewebstheüe autlGnden, dagegen 
gelang es mit dem Mikroskope, in emzdnen Geriimsdii 
spinddfftrmige Zdlen und Epithelialzellen tod verschiedeiKr 
Grösse und feinkörnigem Inhalte nachzuweisen. 

Die Blutung stand sieben Tage, während weicher Zeit 
nur eine blutigseröse Flüssigkeit mit -einzelnen krflmmhcbf», 
schwarzen CoagoKs, ofibnbar durch die Chloreisenfi^ectiomn 
entstanden, entleert wurde. Am 10. November entstand jedoch 
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wder eine slark« HloioiTliagiey mit wekliür ausser den 
oben bescfariebenen- Gerinnseln, ein 5 Gentimeter langes» 

1 CeiUimeler breites und 3 Millimeter dickes Dedduastöck 
entleert wurde. Die Ränder waren verdünnt und ausgetVaiul. 
Attf der glatten Seite der Membran Hessen sieb Dräseniocher 
erkennen. Die andere Fläche war rauh* 

Bis zum 10. December bestand ein wässeriger, zeitweise 
Uutiger Al)gan^' fort, dem ein massiger Fluor albus folgte. 

Wir erwüliiici) hierzu, dass in diesem Falle besonders 
aoijgföltig alle Abgänge nntersncbl wurden, ohne dass es 
gelang, TheUe embryonaler Gebilde zu entdecken. 

Die mitgetheilleii Beobachtungen erscheinen auch von 
Wichtigkeit für die iiehre von den sogenannten fibriiiöseu 
Polfpen. Man hat in neuerer Zeit die Bildung derselben 
stets einem voraiii^gegangenen Abort zugeschrieben. Das hat 
gewiss für die meisten Fälle seine Richtigkeit und die unter IV. 
roitgetheiltü lieubachlung iietieit ein sehi* sprechendes Beispiel 
Denken wir uns hier das rudimentäre Ei von älteren and 
IHscberen Coagulaschicbten umhftllt» so dass die Reflexa als 
solche noch uukenntlicher waiiJ, so konnte mau das Ganze 
recht gut iüv ein festsitzendes Gerinnsel lialleu. Luldeckte 
man alsdann im Innern Gewebsekmente der Decidua, wie 
junges Bindegewebe , so hatte man emen sogenannten fibrinösen 
Polypen vor sieh niil beginnender Fasei^Loll Organisation. Doch 
loiuditen wir die Entstehuug nicht immer dieser Ursache zu- 
achreibeir. Es ist uns sehr unwahrscheinlich, dass ein frei 
in dar Uterinhdhie liegendes Goagulum eine Verbindung mit 
der Gebärniulterwand einteile. Dagegen kunn sehr gut ein 
grössientheils losgestossener, nnt Blut durchsetzter Schleim- 
hautlappen an einer Stelle fest haften und den Mittelpunkt 
einer weiteren Gerinnung bilden. Dass aber Abtrennnngen 
der Schleimhaut ohne vorausgegangene Conception vorkommen, 
steht fest, und dass sie so zur Bildung libnuoscr Polypen 
führen können, ist nach dem Vorausgegangenen leicht er- 
sichtlicb. 

Bei den unter IL und III. angefulu*ten Fällen erklärten 
wu* eine Schwangerschaft für wahrscheinlich. Ein sicherer 
Beweis hierfür existirte jedoch nicht Die Entscheidung^ ob 
man ee bei ooer Blutung, welche unter webenartigen Scfamersen 
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Dach ein- oder iweimaligeiii Sistimi der Ifeiifies entaiifak, 
mit Abort zu thun habe, ist uberbaupl zuwnleo eefar schwierig. 

Die Zeichen der Legiiincndeii Schwimgcrsclialt siud trügerisch. 
Das Ausbleiben der Calameiueii bei einer Frau, welche gau 
i'egeimässig nienstrnirt war und vollständig gesund ist, macht 
die Gravidität sehr wahrscheinlich. Anders gestalten sich 
jedoch die VerliäUnisse hoi einer Frau, welche crkraukL, 
weiche unregciuias^ig uienslruirt ist, eine LocalafTccUoü 
der Generationsorgane darbietet oder dch In der Nihe der 
climacterischen Jahre befindet. Hier kann eine Blutung, 
welche nach Menopause iiullritl, noch lange nicht als von 
Abort herrührend betrachtet werden, auch wenn sie sehr 
stark und anhaltend sein sollte. Man muss unter solchen 
Umständen Bestaudtb^e des Eies anfGnden, demi Nachweis 
überhaupt zur exacten Diagnose der Fehlgeburl 
un erlässlich ist. Zu jenen Bestandtheilen des Eies, welche 
die vorausgegnn<^ene Conceptiou sicher stellen, gehören der 
Embryo, der Mahelstrang, Chorion und Amnio»,^) Stftcku 
der Uterinschleimhaut allein sind, entgegen der aHgemein 
herrscheud(»n Ansicht, nicht dazu zu rechnen. Die Decidiia 
meustrualis hat denselben Bau, wie die Decidua uteri gravidi. 
Ob man aus dem Abgänge einer sehr bedeutend hypei^ 
trophirten, etwa 6 — 7 MHKmeier diebm llenbran, was jedoch 
sehr seilen vorkommt, auf Seliwangerschaft sicher sciilio^sea 
kann, muss erst durch weitere Untorsuchuugen i'estgeslellt 
werden. Wir betrachten das Auilinden von Theien der 
Hucosa nur dann als beweiskräftig, wenn sich hiermit andere 
Symptome der Gravidiiiit, insbesondere stärkere Pi«;mcntirung 
des Warzenhüfes, Vortreten der Montffomery sdmi Körper ete. 
verbinden. Auch der Nachweis einer als solche deutlich 
erkennbaren Reflexa sichert die Diagnose. ^) 



1) Auch hierbei iat Feralobt nSthig. Das fiebeidenepUbel 
itasst tick sttweilen unter dem EiaflUBSe sdatrlBgErendef 
jectionen, inabesondere der Chlorateeneelotion in Form dUnifeer, 
darebaebeineader Membranen lea, welcbe man, dem Xmaaren 
Anaeben naeh, furThefle dea Amnion halten kann. Daa Mikroskop 
atellt den Irrthnm leicht berana. 

S) Znweflen kommen in der Vera Falten vor, weleb« einer 
BeEexa tttttaokend ähnlicb sind. Ist gar eine aoMe der 
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lus schieu nothweiidi^, die Gruadsätze, weldie uns bei 
Anoalim« des Atwts leiieten» hier afizurcibi*eiL Wir wenden 
uns nun zu den Erscbeinuiig^n, welche die Los- 
Stossuiig (l(M* Dccidiia hierbei, die fast sLeLs mit 
apoplecliscb<iu Ergüssen und mit hämorrhagischer 
Destruction verbunden 2U Stande kommtf begieiien. 
Zuweilen wird das ganze Ei nach längerer oder kürzerer 
WflieiitLäligkeit mit allen seinen Ihciien und sell)i>l nul der 
gauzeu oder dem gru^^jltui liieil der Vera uubgestobscn. Es 
i&i dies ein sehr günstiger, jedoch seltener Verlauf des Abort 
Der Uierus involvirt sich gewdhnlicb rasch. Die Aussdieidungen 
verlieren bald ilire bliitgefärbte Beschafleuhcit. — HuuHgcr 
bleibt ein Tbeil der Serotuia und der V era im Uterus ziu ück. 
Die Retota aliein nebst den in ihr enthaltenen Fdtalgebilden 
wird mii anhängenden kleineren Partieen jener Abschnitte * 
der Decidua entleert. Die VYebenthätigkeit sistirl dann einige 
Zeil. Dies geschieht ganz sicher und wir macheu in Bezug 
auf die Therapie darauf aufmerksam, wenn vorzeitig manuell 
eingegriifen wird. Unter solchen Verhältnissea involvirt sich 
die Gebärmutter langsamer. Häußg sind fixe locale Schmerzen 
und iNachsvcheii voriiandeu. Gewuhulich wud alsdaon in den 
nichsleQ Tagen unter erueueter, stäikerer oder genngerer 
UiHung der fibriga Theii der hinlaUigen Haut in grosseren 
oder kleineren Theilen ausgeschieden. — Zuweilen koinnit 
diese Ausscheidung jeduch erst innerhalb mehrerer Wochen, 
ja innerhalb mehrerer Monate zu Staude. Langwierige und, 
wenn such selten* selbst copidse Hämorrbagieen oder übel- 
riechende, missfarhige und blul^efarbte Ausflösse sind alsdann 
-begleitende Symptuuie. Der üierus involvirt üicli schlecht 
und ist Nachkrankheiten (chronischem Caku ih, lui'arct) aus- 
gesetzt Zugleich leidet das Allgemeiubelinden erbeblicli. 
Uebrigens Ist nicht zu verkennen, dass Localkrankheiten der 
Gebärmutter und Allgeuieniieideu auch als Ursache dieses 
Ausganges auftreten können. 

8ili einet BUtergaeset, eo tSeei sie sieh von einer Reflexe, bi 
welober das Ei sn Grande gegengen ist, nioM nnterseheiden. 
BeobacbtODgen dieser Art warden jedoeh nur bei hypertrophischen 
Zustanden der Deeidoa mleii graTidi gemacht. 
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Beispiele dieses vurechiecteneD V«ri«iif<M sad bernÜB bei 
^ Hegoit (L c.) aufgeföbrl. Wir Uieilen hier nocb folgeii4e nit 

Fall IV. Abort im cweiteo Mooate. Manuelle Eot- 

fernung einer atrujiliischen Refliix;». Aiisslossung 
• apoplecliscli zersiürtcr ScUleimüaulrcäle l>is in 
den zweiten MonaU 

Frau TF". , 40 Jahre alt, Mehrscljwangere, wurde im 
August 1861 durch Wendung inid Extracüon bei unvoUständig 
erweitertem Muttermunde entbunden, fie bestand Haeenta 
praevia. Die Geburt war recbtseitig erfolgt Das KM wurde 
nicht gestillt. iSeitdeni litt die schon durch die Blutung bei 
der Geburt sehr berabgekumiaene Frau an unregehnäss^ 
häufig eintretender und sehr copidser Meostruation. -Sie nahm 
Eisonpni parate, konnte sidi jedoch, Birer höchst Sraüelieii 
Verhrdtnisse wrgcn, weder einem passenden diätetisciien Regime, 
noch einer geeigneten Uehtuidlung uolerwerfen. You finde 
Juni 1862 cessirle die Periode« bis am 2^ August unler 
leichten LeibscAmenien eine sehr heftige BBinoniiagie sich 
<'instelltc, welche in geringerem Grade bis zum 28. Aiif^ust 
fortdauerte. Erst au diesem Tage nulun Frau W.^ zu- 
nehmender Schwäche wegen, äntlicbe Uälfa in Anspruch. 
Bei der Untersuchung zeigten sich die Bauchdacken gespannt, 
so dass man Nichts dLUliicti ilurchfühlen koiaiie. Dm' 
Muttermund stand tici und die Lippen waren weich. Man 
konnte iNsqnem durch den schlaffen, ge6ffiielen Genrii bis in 
das GaYum uteri dringen. Am Fundus hing ein 5 Coatimeler 
langes, 1 Centimcter breites und dickes, cylindiisehes Gebild»- 
herab, welches sieb an seiner Inserlionssteiie leicht ablösen 
Hess. Dieser körper glich foüstandig einem sehr in die 
Länge gestreckten Eie, von einer äusserst runseUgen, ge- 
falteten uiid vull^Laiidig in Fetlmetaniorphuse begrilJ'eneii 
Hellexu umbüUt, welche deutlich siebförniig durchlöchert war. 
Doch waren im Innern nur alte, metamorphosurte, entförbte 
Coagulareste zu entdecken. 

Aui 6. Oct(d)er schickte Frau W. wieder um Hülle. Sie 
war sehr anfmiibch. Die Ulutung halte fünf Tage gehlanden, 
war aber alsdann von Neuem aufgetreten und hatte, mitunter 
sehr stark, fortgedauert, trotzdem sich die Fat nie«t ruhig 
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in Bo4te hieil. Mk Ataigem filule giogco wekmnt grössere 
uad klemre GeriniiBel onlflr leichtMi Sehmerien ab. Der 

Leib war bchiucrzlos gegen Druck, jedoch gespannt. Der 
Muttertnund siebt tief, ist geschlossen und niil seidileu 
EjLooriatloDeD verseben. Die Sonde dringt 6% Gentimeter 
eui. Das Uikrosfcop zeigt in den GoagoUs xabkeicbe Spindel- 

zeUen mit feinkörnigem Inlialtc und scllcii deutlichem Kernii, 
Körucheuzelien , kleine nad grössere, runde und polygonale 
ZeUen mit fieinkdrnigeai Inhalte. 

Trots Injectiionen von Cbloreisenldsung dauert die Blutung, 

Mciui aucli in i^criiij^erem Gi'atk', Jurt. Sie verliert sich erst 
voUstandig, als nach acht Tagen die Utehniiöhle mit UöileD- 
atflin in Substana starii toucbirt wurde. 

Fall V. Abort im zweiten Monate. £i, aus einer 
tbeiiweise »[»oplectlscb zerstörten Reflexa, aus 

Chorion und Amnion ohne Knihiyo bestehend. 
Nachweiieii während drei Tagen, Am vierten 
Tage Entleerung eines Decidualappens. 

Frau Ii. , 24 Jahre alt, gesund, etwas blass aussehend, 
vi(d an Migraine leidend, regelmässig, aber starii menstruirt, 
hat vwr swm Jahren dn reHbs Kind geboren. Die Ifenses 
sistirten sieben Woehen. Am 12« Juni Blutung, welche zwAir 
Stunden dauerte, worauf das schon ohen unter den anatomischen 
Yeritaitnisseji besdiriebene Ei abging. Die Hämonhagie hörte 
hierauf iwar auf; allein die Frau wurde drei Tage lang durch 
starke Naehwehen beiSsligt. WMirend dieser Zeit war der 
Leib rechts unlerhalh des Nabels gegen Druck t itiplindlich. 
Am vierten Tage ging, in Blutgerinusel eingehüllt, weh'iie • 
leider nicht aufgeheben wurden, ein Gentimeter breites, 
2 Gentlafteter langes Deciduastfiefc ab, worauf alle Beschwerden 
nachliesscn. 

Fall VI. Abort im dritten Monate. Uetroversio uteri. ' 
Ausstossung apoplectisch destruirter Scbleim- 
hautfetzen während acht Tagen. (Hierzu Figur 3.) 

Frau W., kleine, schwicbüche Frau, von etwa 30 Jahren, 
kam vor vier Jahren zum ersten Male leicht nieder und war ^ 
t^e i i d o m regelmässig menstruirt Doch litt sie an einer geringen 
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Senkung der Gebäramtier, wtbl veraalaaü dnrch einea hm 
ihrer Niederkmifo eotoUiideiien, wUecfal mheilleii DanmiMB. 

Vor dem Eiatritte der Peiiede waren seitdem leichte ziekeude 
Scliinei'zen im Leibe, Schwere in demselben, Gefülil, aU ub 
si('h elwas senkte, vorhanden. Am 25. December 1862 war 
die Periode wie gewölmlicii voiiiMiden. Bald daraaf liU Frau W, 
an Uebelkeit, Erbrechen und Stohlverstopfung. Noch zwei Mal 
zeigten sich zur rogeiniassigen Zeit Spuren der Meubti'uatioo. 
Zu den angeführten Beschwerden traten apäter aeeh häufiger 
Drang sum ürailassen, alarker Stnhkwang.' Pinr heim Ge* 
brauch ?on Abführmitteln konnte Oeflnnng erzielt werden. 

Am 7. April BiuUing mit sehr heflig<'ii Schmerzen im 
Kreuze und Leibe. Am 8. April Morgens Forldauer der 
Blutung, unerträgliche, fast beständige, weheoaiüge Schmenen. 
Durch die Bauchdecken ist der Uteitis nicht durchzufuhleD. 
Der Muttermund steht lief und gerade an der Symphyse. 
Tict in der Kreuzbeinaushöliluug liegt der augescbwollene 
und bei leiser BerAhrong schmerzhafte Ulenisgmnd. Es 
gelingt, denselben in die HOhe zu schieben, einen Fhiger 
diircli den geöffneten Cervix einzuiubren und das fast voll- 
ständig gelöste Ei zu entfernen. 

Dasselbe ist 6 Centimeier lang, 2% — 3 Centimeter braii 
und fast durchgänf^'ig von einer 1 Milfimeter dicken, voU* 
ständig leltig degciierirlcn ReÜexa bekleidet, in \vclclie sich 
ein geschlossenes Chorion und Amnion mit einem 2 Uiutimuier 
langen £mbryo befinden. — An einer Stelle öm Em ipMaa 
die hier sehr stark entwickelten Zotten frei vor (Stelle der 
Serotina), ohne einen Lk'dduanberzu^ zu besitzen. Tbeile 
der Vera sind nicht au dein Li. Dagegen wird ein grosserer 
Lappen derselben für sich entfernt, von welchem ein mit 
Eztrevasat durdiselater Theil Figur 3 abgebildet ist. fai einer 
grösseren 1 alte der Schlcimliaut (oj), weiche last so aussieht, 
wie das unlere Lndc einer Reflexn. ist ein starker lilulerguss 
im Gewebe eingebettet, in der IMähe davon ist der Rand der 
'Membran sehr onregdmissig zerrissen und zungenfSrmige, 
traubenfönnij^e und quastenartige Gebilde hängen an demstibiii. 
Schon mit blossem Auge lüsst sich der Uebergang des Ge> 
webes der Schleimhaut auf diese Massen erkenMO. Unter 
den Mikroskope neigt der Ueberz«g und dar Stiel jener GaUUe 
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diaseiben fitenmle, wie die ootii unweelirte Deciduesciiieki. 
Man sieht junfee Bindegewelie^ ktaioe *m4e «od polygonale 

Zellen, j^rössere Zelleii mit zwei bis dici Kernen. 

Wüch aclit Tage lang werden uulcr iciciiieii Ltubäciiiuerzen 
und gelinder filumng ÜMihvtiee wehleriialtene, kleine Läppchen 
der Decidua, IheOweise jene mit Blutergues durchsetzten und 
eingehüllleii Massen ausf^'eleerl, wie sie eben besdirieben 
wurden« Der Uterus bebiell seine normale Stellung. 

Bei Geburten, welche rechtzeitig oder in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft eintreten, ist 
der Losstussiiiigsprocess der üterinscbleimhaut, 
welcher auch hier häufig durch eine apopieclische 
Uestruction derselben sich einleitet, nur unter 
besonderen Verhiltnissen mit pathologischen Er*- 
schei nungeil verbunden. Die Decidua ist durch den 
Involuliousproccsh so iu ihrer Verbindung iml der Uleriu\wjnd 
gelockert, dass mit der Beendigung der Macbgeburtsperiude 
der grAsste Theil der Mocosa entfernt ist, der Theil, weicher 
iberhanpt bei der Niederkunft entleert zu werden pflegt 
Zwei UnisUiud^' können diese Abstossuiif^ v^rliindern oder 
verzögeni. Diese sind ein aloniseiier Zustand des Uterus uud 
eine fester« Verbindung der Mueosa mit der Gebärmutter. 
Beide kfinnen swh oembimren, wodurch eine Steigerung der 
Synipluinc bcrvorfjerufen winl. Man beobachtet in sukbeu 
Fallen uiucre Biutuugeu und »ehr harlnackige uud schmerz- 
hafte Nachwefaeo. Bei den imieren Bhitungen ist gewiss 
selten der atonisdie Zuslaod des Uterus als alleinige Eni* 
sleiiungsursadic zu belradilen. Das aus (Um ^eOirnelen Ge- 
lasseu ausströmende iÜul liat stets noch eine gewisse vis a lergo. 
Diese und hiokommeode Actionen der Bauohpresse aüid bei 
den nie oder doch sehr selten vollständig fehlenden Con- 
tractionen der Gebärmutter geiiui^ciid , um bei dem hcliiairen, 
vveilgeüilueleu Muttermunde das Diut nach aussen zu schallen. 
Bei den mebten aloniseben Himorrhagieen strömt das Blnt 
daher dorefa die Vagina. Kommt jedoch auch bei geringeren 
Graden der Atonie, ein Moment liiu/iu, welches den An-lluss 
des iilutes hemmt und dcsscu Guagulatiou iielöitletit, so büdeu 
sich massenhafte Gerinnsel« welche ihrerseits m derselben 
Weiee wken und imeHive, innere Blutungen bervorsubrin^w 
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Uterinhöble Uegea oder Mbgeltei, halb anliiiigeiii in deiv 

seihen llollireii, werden in dieser Art wirken. Bringen ja doch 
keuide Körper, in den Arterieustrom gebracht, Coaguktiaii 
bervor» iadem m eio Geitlnim 4er GtnniiiHig bilden. 

Fall VII. Frühgeburt im Anfange des siebenten 
Monats, veranlasst durch vorzeitige Involution 

und Jiochgradige Fo l tmetaniorphose der üterin- 
scbleimbaut. Innere Blutung, in Folge von ver- 
langsamter Abstossung der Decidua und von 
Atonie. 

^ 

Frau 42 Jahre alt, durch den Verhist eines titeren 
Kindes und häusiiche Sorgen physisch und meralisoh httvilflr- 

gekoniraen, kam in der ersten llrdfle des siebenten Monals 
nieder. In der Naclit tiaten ieiciite Welien mit gcrmgeiu 
Blutabgauge ein« Um 9 Uhr Morgens wurden die Wehen 
belliger nod um 10 Uhr war die Frucht, wekbe dem 
Schwangerschaftstennine entsprechend entwickelt war und 
auch mehrere Respirationsbewegungen maclite, geboren. Fünf 
Minuten später folgten die Nachgeburtstheüe, unter erneuter 
Webentbätigkeit. Dieselben waren voUsündig ttonnid be- 
s^all^. Nur zeigte der Deciduaöberzug der Plaeenta und der 
des Cborioüs, weicher letztere stellenweise fehlte , die spater 
anzugebende fettige Degeneration in sehr hohem tirade. Eine 
Stunde später wurde, als bei geringem fihitabgange ein be- 
deutender GoUapsus der Entbundenen eintrat, Sntliche HiUfe 
beansprucht. Die Frau befand sich in einem Zustande IkkI»- 
gradiger Anämie, hatte mehrere Olmmachlen gi'hi<bi und 
klagte über Druck aut der Brust, Hersklo|ilen und ScbwindeL 
Die Gebirmutler stand, schlaff anzuflttilen und auch in die 
Quere st^rk ausgeilebiil, 2 — 3 Zoll oberhalb des Nabels. 
Auf kräftiges Massiren JM>g sie sich zusammen, die Wanduog 
wurde hart und aus der Scheide stflnte ein Khunpen wm 
Gerinnseln, mit flüssigem Bhite vermischt Da dar Utsros 
trotz fortgesetzten Massirens uad obgleich er sich deutlich 
verkleinerte, noch sehr hoch stehen blieb, so wurde die 
Hand eingei&brt* Diese fand den Muttermund und Germ 
gesehlossen, die VfgjBa aber gans enonn durch Gfrinnssi 
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ausgestopft imi fBrmfieh damit taBi|)Oiifi%. Wir machen anf 

diesf*n Umstand aufiiierksam. Man l)cschuldigt den ans- 
gfsdehnten Mastdarm oder die Harnblase als Ursaclie vao 
HMMigeliiBitffir GoBinotion oder tob Dislocatioii des Uterus andf 
in Folge dessen, von Himorrtiagieen. Aneh dne öbermassige 
Ausdehnung der Vagina kann diese Rolle spielen. Din IHuLnng 
stand nacli der £nlfernung der Gerinnsel sogleicli, der Liierus 
nahm seine normale Stellung ein und blieb gut oontrahirt 

In den massenhaften Blntgerinnseln liessen sich neben 
sehr kleinen Parlikein der Schleimhaut am Ii grosse? — 8 Onli- 
ne oter lange, 3 — 4 CenUmeter breite, 1 — ly^ Milümeler dicke 
Meinbranstlleke auffinden, mit frisch abgerissener, rauher und 
siebförmig durcMdcherler, glatter FÜebe. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte den intensivsten Grad der FellinelaincM phose 
der Gewebselemente« neben viel ireiem Fette in kleineren 
und selbst grösseren Fetthtäscben. 

Fall VllL r^ormale, recbtseitige Geburt Sehr heftige 
Nachweben, welche mit der Ausstossung roassen* 

lialtcr, grossere und kleinere Tlieile der Schleim- 
haut euthaltender Diutgerinnsel enden. 

Praa B, , 23 lahre alt, kam am 3. AprH d. J. , Morgens 
Uhr, nach zwoUslündiger rieliurts<lau(jr inll oineiu kräftigen, 
ausgetragenen Knaben nieder. Es war die erste Niederkunft. 
Die Hebamme entfernte 10 Minuten später die geld^ Placenta 
durch einen ieiehten Zug an der Nabehobmur. Bald darauf 
wtinle die Entbundene von i^< lir heiligen, alle 5 — 10 Minuten 
ersclieinenden Nachwelten bet allen. Ais dieseihea gegen Nach- 
mittag in sehr hohem Grade fortdauerten, wurde üntMcbe 
HAife beansprucht 

Die Entbundene hatte einen vollständig ruhigen Puls. 
Der Uterus stand in der Höhe des Nabeis, war schmer/baflL 
gegen Druck und conirahirte ach bei der Berührung mit der 
Rmd unter den heftigsten Scbmersen. Dabei ging etwas 
dAnnes, helles Blut aus den Genitalien ab. 

Trotz einigen Gaben Morphium dnuert^a die Nachwehen 
ia unteräindertem Grade fort bis sum Morgen des folgenden 
Tages, wo ein groe»M* Blutklumpen, unter ▼oUslSndigem 
Naclüasse aller Erscheinungen, plötzlich aus der Vagiiia^ enüeejt 
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wurde. Da der Auftrag gegeben wer, die abgegangenen 
Massen sorgfältig aufzuheben, so wurde das Ganze alsbald 
zur Uülersuchung gebracht. Fls Itesldod aus einem zusoiniiien- 
bildenden Coaguhim ?on der (prösee emes kleinen &iiidekopiiea. 
Nachdem wir dasselbe in Wasser sus])endirt hatten, kennten 
wir mehrere, 5 — 8 Ccnlimeter lange, 2 — 3 Centimeter hreile, 
1 — IV2 Millimeter dicke, bandartige Decidui^stucle aus den- 
selben entfernen. Ausserdem waren zahlreiobe, kleinere 
Läppchen und Fetzen dieser Membran auftufinden. Ais sieb 
bei etwas iSngerer Suspension in Wasser die dnaehieD Theik 
des C'oaguluins wwXw voii eiiiander gelrennt hatten, bemerkte 
man noch sehr zahlreirbe. weisse oder gelbweisse, kleine 
Partikel in das rothe Gerinnsei eingesprengt 

An den grösseren, membransrtigen Stöcken Hess sidi 
noch eine Fiielir rauhe untl (lue mehr glatte Flache unler- 
scheideo, wenn auch dieser Unterschied niclit so in die 
Augen sprang, wie bei £iern der frdheren Schwangerschafts- 
monale. Das Gewebe war maschig, netzartig, durchscheinend. 
Die niikrosküpischc Untersuchung zeigte bei sammllichen 
Deciduatlu'ileti ein faseriges Gewebe, sehr zahlreiche niit FeU- 
Partikeln geliUlte Zellen verscliiedener Form, Spindelzellen, 
sowie runde, oyale and pcdygonale Zeiied von veraehledener 
Grosse. 

BiagAoie« 

Wu* heschftfügen uns hier mit dem Nachweise von Theilen 

der Uterinschleimb.i uL \\\ den blutigen Ausscheidungen der 
Genitalien. Dieser Nachweis ist oft selir schwierig. Nur 
grosse Sorgfalt kann gegen Täuscbwigeo achätaen. Das 
Gewehe ist nicht selten in sehr hohem Grade von den 
apoplectischen Ergüssen zertrümmert. Es hat besonders im 
verfetteten, atropbirlen Zustande, wenig Cbarai^tenstist be>. 
Verwechselungen mit alten» verfetteten Faserstoffschwarten aiiMi 
leicht mögHch. Wir ghmbten firflher in der eigeDMmKchen 
sdu'ifien- und iraubenformigen Geslait der ausgeslosseneii 
Massen euieu Aiüiaitspuukt lür die Diagnose gefunden zu liabeu/) 



1) Bei Hegar (Beitrüge zur Path. des Eies, S. IC) üodct sich 
Diue hierauf bezüglichej irrthtiiuliche Aogabe. 
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weU wir in Mlchm Fitten Biete jene MasM mit Qeweb»* 
dheyea «kr Sddeirobaiit durehsetit gcftiiMlen hattniL Weitepe 

Hiuibachtiingon luilieii uns jedocli grlnhrl, dass solchß Imu iiten 
bei CphäniuiUerblutungen entsloht n, ohne dass eine iipur 
voD SchletmhaiitgewdM» sieh voriiadet Das Ganze kaoo ganz 
auMclilieeeUch aus Blaleoagaluin bestehen. Selbst bei anderen 
Harnoi i hnL!;iecn; wie i. W. denen des Magens, beobachtet mvmx 
äbulicbe Gerinnsel. Mao kann diese Formen sogar künsLüch 
hervorhriog»n» indem man Bkit io einen scblalTen, stark 
Kusammeagelaltetefi Ldnwandbeutel gerinnen lisst. — Das 
Ulul dringt iii die 1 idten und l iigleic hhcileu eines holilen 
Organ« oder in die liuciUen und Falten ejues zerrissenen 
Gftw«i»es ein und gerinnt daselbst in den manntchfaltigsten 
Formen, weiche nichts Charakteristisches für ein hestinrotes 
Or^aii besitzen. — Wir überzeugten uns sogar, (bss lllul- 
geriniisel auf einer Mädie zabJreiebe, kleine Ueilnnngen he* 
akaen kdraien, gerade wie die siebtömiig darclüöcharte Decidua. 
Ist ein solches Coagnhini entflrbt und memhranarlig gestaltet, 
so kann man es leicht Tür diese halten. 

Es gelingt indessen, bei genauerer Unieräucbung der ab* 
gegangenen Massen, oft Mt blassem Aage die Diagnose -sicher 
zu stellen; in anderen Fallen jedoch Ist dies nnr mit Ufilfe 
des Mikroskops möglich. 

Die Schleimhautlheile linden sich in behr verschiedener 
Weise innerlialb der fihitgerinnungen : 

1) £s lassen sieh grössere oder kleinere Menbranstficke 
der Mucosa, welche zwisdien den Gerinnseln liegen oder 
llii'dweise fest zwischen diese eingebeilet sind, herauhzieben 
■ntl isolireo. Diese Stücke zeigen deutlich eine glatte, mit 
SiebloeherD versehene und eine rauhe, ungleiche Obeiftiehe. 
Der Süssere Anblick sichert schon die Diagnose. 

2) Es fmden sich nur sehr dünne Gewetisschichteii der 
Decidua in den Coagulis eingebettat Die Sdileimbaut ist, 
wie es scbaat, m mehrere zarte Lagen aorrissen. Zuweilen 
haben jedoch auch diese noch eine deutlich si^blomiig durch- 
löcherte Oberfläche. Stets wird man indess gut daran ibun, 
die nikroskopiscfae Untersuchung vorzunehmen, um einer 
Verwechaehwg mit enftielien, entfärbten PaserstoAbiaSBen an 
entgehen. 
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weissliche, gelbe oder graugelbe Partikel. Zuweilen isl die 
Oberlidcbc eines Coagulums daikirch weitö oiler wcbsgeib 
gospreakfilt Aus dem £nde eines «ngen- oder wdsen» 
förmigen Gerinnseia hängt «m mrtee, weisses oder gelbweisses 
Läppchen Iicraus oder dei' Stiel eines trniibenformigen Coaguhims 
hat eine weisse, gelbweissc l^arbe. Unter solclien Umständen 
kenn allein das Mikrc»k<^ entscJtoidsn. Jene TlieMe kfinnen 
auch aus entSHitem FaserstofiB beslelieR und geben daher 
nur einen Anhalti^punkt fih* die weitere Untersuchung. 

4) Das Coaguluai isl ganz homogen und gleiciiniässig 
roth geiarbl und endiält doch Bestandlbeile der SckieimhsNil 
und xwar »iweilen in grosser Menge. Hier kann nut das 
Mikroskop Aofklärung geben. 

Für die Methode der Unlersucliung wfire iu*di zu be- 
merken» dass man stets die abgegangenen Massen mit Wasser 
fiberschötten und mehrmals auswaschen muss. Doch darf 
man dies Auswaschen nicht lange fortsetien, weil sich sonst 
die Bhilcoagula selbst enlRirben und den Schleimhanitheilen 
dadurch rdmlich werden. Diese heben sich im Anfange din cli 
ihre Farbe sehr gut ron den rothsn Goagutis ab, wihrend 
sp&ter der Unterschied sich verwischt 

Auch die mikroskopische Unlersncliung hat ihre Schwierig- 
keilen und Fehlen {Hellen, zumal in solchen Ffdlen, in welchen 
man nur nach der Auffindung ein x einer Gewehsole menle 
an! die Gegenwart oder das Fehlen von Sehleimhantrestim 
schliessen soll. Die Decidna besitzt 1 1^1 k< iiu ganz charakte- 
ristischen Gcwebseleuiente. Die BescbaÜl'iilieit dieser wechselt 
sehr nach der Zeit der Scbwangmchaft und ist leicht durrh 
pathologische Processe beeinflnssL Ausserdem flndeti Bei* 
mengungen des Secrcts der Vagina, des Mutterlialses, selbst 
der Harnblase statt, welche zu Verwechselungen führen können. 

Die Decidoa enthillt Zellenformen der rcrscbiedenstett 
Art: kleine, platte Epithelsdlen, e^ündrisehe Sellen, grosse 
runde oder oblonge oder polyf^f>n;il(^ Zellen, runde sehr grosse 
Zellen mit 2 — 5 Kernen, spindeltormige Zellen der ver- 
schiedensten Grftsso und Form, ferner faseriges fiindegiwsbe 
nnd alle Uobergänge des jungen m fibriUarss Dii ide g ew ebc. 
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Die Avfflndung spindelförniiger Zellen deutet unter allen 
Umstfinden aut eine Zerstörung der Uterinsclileimliaut in ihren 
tieferen Lagen und ist unbedingt das sicherste Zeichen, dass 
eiliein Coagulum Bestandtfaeile der Mocosa beigemengt sind. 

Die Gegenwart kleiner, pflasterfönniger oder cyHndriscber 
Epithelii*n beweist nor, dass das Epiihrl dor Scliloinihaut 
sich absUess oder eine Allspressung des Druseninhaltes statt* 
ted. Ohne die Gegenwart anderer Formen ist die Ab* 
atossung tieferer Sehiehten der Mocosa nicht nachgewiesen. 

Was die grosseren, poiyg(Hialen , runden üd(i" uhlongen 
ZeUen hetriiHl« so können sie nur dann als beweiskränig 
belraobtet werden, wenn sie, was sehr häufig ist, ausgeprSgte 
Spuren der Fettmetaroorphose oder Fettinfiltration darbieten. 

Im anderen Falle sind Verwechseliinfren mit doin Epithel 
der Scliekle oder des Cervix uteri ieiclil uiu*^iicli. Die oberste 
Lage des Sclieidenepitliels ist zwar sehr charakteristisch; 
aUein die tieferen Lagen und das Epithel des Mntterhalses 
mögen Formen enthalten, welche den ZcUengcliilden der 
Decidiia gleichen. 

FüiriUäres fiindegewehe schliessen wh* von den Unter-^ 
sciieidungszeichen ans. Geronnener Faserstoff kann hier zu 
leicht truisclieii. Da wo man doiiüiche Lag< ii lihrilläres 
Bindegewebe oder von liebergäiigen des jungni in fibrilläres 
Bindegewebe vorfindet, ist schon die Unterscheidung mittels 
des blossen Auges möglich. 

Schliesslich bemerken wir noch, dass man diese Unter- 
suchungen an müglichst frischen Präparatini anzustellen bat, 
was öberhaupt für alle Untersuchungen der Decidua gilt 
Aeltere Ohjecte, man mag sie in Weingeist, In Chromsaure 
oder irgend einem anderen Conservirungsniittel aufbewahren, 
ergeben nur selten eui sicheres Resultat. 



R 6 i n m 6. 

1) An der Mehrzahl der hri normaler, rechtzeitiger 
Niederkunft abgehenden Nachgeburten besitzt das Cliorion fast 
m semer ganzen Ausdehnung einen Deciduafiberzug, welcher ans 

der Reflexa und einer der Vera angehörigcn Schiebte besteht. 

Monatsvehr . r. OebarUk. im, Bd. XXII., Hfl. 8, 13 
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8) Bei normalen, rechtieitigen Gelnirfen wird häufig ein 

Tlieil der Decidua vera, durch Blutergüsse losgerissen uiul von 
solclien durchseUt, ausgeschieden. Es isl dies ein physio- 
logischer Vorgang, bedingt durch die Invohition des GewdMS 
und hervorgerufen durch die Gontractionen der Gehämutter. 

3) Unter gewissen Verbaltnissen, wie bei mangelnder Con- 
tracliuii des Lterus, bei festereiu Anhaften einer Sciüeiaihaui- 
partie, ireien hierbei Krankheitserscheinungen auf, wie innen 
Blutungen, heftige und anhaltende Nadiweben. 

4) An den bei reclitzcitiger, normaler Niederkunft ab- 
gehenden NachgeburlsLbciien Onden sich nicht selten apu- 
plectbche Heerde älteren Datums in der Refleia und swischen 
dieser und der Vera. 

5) Bei Abort und Frühgeburt ist die apoplectische 
Desiruction der Decidua vera und rellexa ein sehr gcwohnhcher 
Vorgang. In Folge der geringen oder fehlenden Involution 
des Gewebes und des dadurch bedingten festeren Anfaaflens 
der Decidua vera und serotina ist die Losstossung und Aus- 
scheidung dieser Theiie niclil selten verzögert und lindel nur 
in längeren Zeiträumen statt Während dessen finden Blutungen, 
welche zuweilen sehr copös werden, statt oder es zeigt sieb 
ein nbehiechendcr missfarbiger Ausfluss. Die Involullon des 
Uterus erfolgt dabei langsam. 

In den ausgeschiedenen Blulmassen lassen sich grössere 
oder kleinere, zuweilen nur durch das Mikroskop nachweisbare 
Tbcile der Uterinschitimhaut entdecken. 

6) Auch während der Menstruation kommen apoplectisclie 
Zerstörungen der Utermschleimhaut vor. Zuweilen lassen sich 
die Gewebselemente derselben nur mikroskopisch in den aus- 
geschiedenen Gerinnseln nachweisen. 

7) Es kommen Blutungen nach Menopause vor, welche 
sehr hartnäckiger Natur smd und sich mit Ausstossnng 
apoplectisch zerstörter Schleimhautstöcke verbinden. Es kann 
in solchen Ffdlen zweifelhaft sein, ob hier Conception an- 
zunehmen sei oder nichL 
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Erklärung der Abbildungen. 

Figur 1. Die Hälfte einer Placeut«) vom Em\e des föntlon 
Schwangerscbaftsmonats mit anhängenden Stücken der Decidua 
Vera und reOexa. 

a. Fötale OluM flache der Plnconta. 

b, Acusserc Fläche des Clioi-ion. 

und c\ Aeussere, rauhe Seite der Vera. 
d. Innere glatte Pläebe derselben. 
u, üebergaiigsstf'lle der Vera in die Reflexe. 

Innerste Schichte der Vera nach der PlaceiUa hui um- 
geschlagen. 

Scheibenförmige in das Gewebe der Vera eingebettete 

Bliitoxtravasate. 
i. Blulcoaguluuj in üciu Uewehe der Reflexa. 

Blutcoagulum , theils in der Rellexa, iheils zwischen 

dieser und der Vera liegend, 
o. Deciduaüberzug der Placenta. 
p. Zolle der Piacenta» 

Figur 2. Eine andere Partie derselben Placenta. 

h. €. d. wie in Fi^nv 1. 

jf. Decidua rellexa, nur als schmalor Saum erhalten. 

g. Walzenförmige in Vera eingebettete Blutextravasate und 

apoplectisch destruirte Theile derselben. 

t. Ai)o|)]cctiscii destruirte Thcilc der Reflexa. 

h. Franzcnförmigo von ßluterguss freie Fetzen <ler Hellexa. 
Fadenförmige Brücke zwischen Vera und Rettexa an der 

Uebergangsstelle. 

L Walzenlöriuigc§ Blnlcoaguliim, welches die llehcrgangs- 
stelle brückeuförmig üherspaunL 

Figur 3. Ein Stück der Iheilweisc apoplectisch zerstörten 
Vera aus der ersten Zeil der Schwangerschat'l. 

Blnterguss in einer starken Falte der Vera, deren glatte, 
innere OberAäehe hier sichtbar uiL An den dbrigen 
Theilen der Abbildung ist die äussere» rauhe Fläche 
der Vera sichtbar. 



* 
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XUL 

Vermag die um den Hals des mit dem Kopfe 

bereits geborenen und geathmet habenden Kindes 
entstandene krampiliaite Zusammenzieliang des 
Os uteri oder des Oonstriotor eiumi dasselbe 
— mit oder ohne Hinterlassung einer Strang- 
rinne — m tödten, und kann ein solcher 
Gteburtsvorgaug ohne Kunsthülfe, mithin auch 
heimlieh beendet werden? 

Eine Anfrage an alle Saehyerstftndige zur geneigten 

Beantvrortong aufgeätellt 

Von 

Dr. 8* K* Loewenhardt in Preozlau. 

Die endlicbo Frsislellung des in der Ueberschrid ge- 
nannten geburtshölfiicben Vorganges, über den sich oodi 
immer eine Meinungsverscbiedenbeit unter den Sachverständigen 
goltend macht, scheint mir ein so hohes Interesse sowohl 
an und für sich, als besonders nucli für die Slrafrechtspflogp 
in Anspruch zu nehmen, dass ieli nicht beanstande, die 
Aufmerksamkeit der Geburtshelfer von Neuem darauf zu lenken, 
um diese Controversp iiK»^li( herweisp zu einem definitiven 
Ahschkiss zu brnigen. Wenn nun demnach die Entscheidung 
dieser Streitfrage für jeden Gerichtsarzt ?on hoher Wichtigkeit 
sein moss, so hat der Verfasser dieses 'Aufsatzes noch ein 
ganz specielles Interesse daran: wnl derselbe diesen Gegen- 
stand schon früher einmal zur Sprache gehrndit fiat; sodann 
aber auch, weil semer, dieselbe Frage bejahenden gut- 
achtlichen Auslassung erst kürzlich wieder zum zweiten Male 
von anderer Seite — wenn aucli ohne NaclUiieil für die 
Inculpatin — entgcgengelrelen wurde. 

Von den durch Busch (Abhandlungen, Marburg 1826) u. A. 
nfiher beschriebenen allgemeinen Rrampfzustinden des ge- 
gebfirenden Utems gfinzlidi Terscbieden, sowohl dem Wesen 
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alA der BedeoUiDg nach, ist die spastische AffecUon des 

Gcljärniuttennundch bei reizbaren Gebärerinnen nach einem 
GeuiüÜi^Uect oda* Tcjnperaturwechöei, Lesuuders der Geoilalien. 
Die Wässer pflegen früh abzugeben und die Wehen plötzlich 
oder allmllig aufiiuhören und der untere Abschnitt des Gebär- 
orj^aiis uder das Os uteri contrabii^ sieb um einen vor- 
gelalleneu JuadesLbeii oüei* auch um den ilals des Kindes 
iiacb benuts ausgeschlossenem Kopfe und strangulirt so bei 
einiger Andauer das Eind, mfigUcherweise selbst nadideni 
dasselbe bereits mehrmals gealbmet bat. Absicbtlicb über* 
bebe icli nuch hier der Schilderung des Verhallens des Uterus 
sowie der Symptomenreihe , weil ich nur die hierunter ¥on 
Hohl mitgetbeilKe erfebningsgeoifisse wiederholen könnte. 

Nachdem nun aber diese krampfhafte UmschJiessung des 
Gebännuttermundes uactigehissen bat, kann der Weheiulrang 
wieder aormal Ton Statten geben und den Geburtsvorgang 
naturgemäss beenden, oder sich auch — was ich ausdrücklich 
noch hinzufügen will — auf den oberen Theil des Uterus, 
der ja ohn<'iiia in einem gewissen Anlaguuisujus mit dem 
unteren Abschnitte steht, mit solcher Vehemenz zurück- 
versetzen, dasa das Kind, wenn die Kreissende in ihrer 
Angst unterdess aufgestanden, plötzlich zu Boden geschleudert 
werden kann. Es bedarf daher woiil kaum der Erwähnung, 
dass unter diesen Umstanden ein solcher Geburtsvorgang 
auch heimlich vor swh gehen kann, dieser sich heimlich 
vollzogene Hergang milhin wedf»r dner etwa am Neu- 
gebuiciien vorgehiiuieneu Strangulation noch Scliidel Verletzung 
widersprechen würde. 

Zur Unterstützung dieser Ansicht verweise ich zunSchsl 
auf frühere und spätere Beobachter mid ScbriflsteUer über 
die Sügenaiuilen Kraiiipiwehen und erwähne hierbei ausser 
C\ Hey Singer }^rm&. Gruner (Diss. de dolorum partes spasl, 
ohtor. elc), Wigand (I>ie Geburt des Menschen, Tbl I., S, 213), 
F, Ost«mder*(Die Ursachen und Hülfsleistungen , § 13), 
ganz besonders auf Hohl (Lciirbuch der GebuiUbulfe, S. 623); 
derselbe sagt: 

■ 

„Die £rsohemangen bei den partiellen Gontractionen 
des Uterus sind nach den Stellen, an welchen sie vorkommen, 
veidciiiedeu. Ohne jetzt auf das Beiinden der Kreissenden 
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Rflcksieht zu nehmen, bescbriinken wir uns auf die drlidm 

Ers(li('iiiiiii«^rn. Am häufigslfn grwiss kommt die 
krampthulle Couiracliori des Müller uiun des vor, und 
zwar des äusseren wie des inneren. Es scheint uns, dass 
man bisher auf diesen Unterschied zu wenig oder gar lieine 
liucksicht gcnoiiimeu liat. Da iiämlicb zur Zeit der Gehurt 
der wirklicii iuuere Mulieroiuud gar iitcbl wehr vorhaiidea 
ist, so kann auch von einer krampfhaften Cootraction desselben 
nur in einer besonderen Weise die Rede sein, und wollen 
wir il iiaul sogleich zurück kommen. Der äussere Mullennuud 
kann wahi*eud der Gehurt in der Zeit seiner Erwcilorung, sowohl 
bei noch unverletzten Eihäuten, als nach dem Abgange des 
Fruchtwassers krampfhaft contrahirt werden. Seine Erweiterung 
ist dal>ei mehr oder weniger, öflirs ungemein iiclanerzliaft. 
Untersuchl mau innerlich, so fühlt man den iimd desseUieu 
bei der ersten Geburt zwar verdünnt, aber saumartig 
scharf, als sei durch ihn ein feiner Faden, eine 
M e ta 1 1 s a i t e gezogen. Dieser stülpt sich während der Wehe 
uach innen um, und wird nicht oder uur sehr langsam er- 
weitert und erschlaflt nicht oder ntnr sehr unbedeutend ausser 
der Wehe. Ist das Fruchtwasser «ibgeflossen, so schwiBt 
seine Umgehung an Liml die Erwriln uu^^ erfolgt huchst langsam 
oder gar nicht Diese Deschatienlieil beobachtet man auch, 
wenn der Muttermund auf irgend eine Weise gereizt wird. 

Was nun die krampfhafte Gontraction des inneren Mutler- 
mundes belrim, so dürfen wir die Veränderung desselben 
und des Muttcrhalses nicht aus dem Auge lassen, wollen wir 
eine richtige Ansicht erhalten. Es ist Thatsache, dass der 
innere Muttermund aus Kreisfasem besteht und der Canal 
des iMutterhalses in der Schwangerschall in der Ausdehnuni: 
des Körpers gezogen wird. Zwischen diesen Krt;isla^eiu 
oder dem ausgedehnten inneren Muttermunde und dem äusseren 
Muttermunde liegt der ringsum verdünnte Mutterbals. Nun 
können die Kreisfasem <les inneren Miilterniiindes znv Zeil 
der Gehurt, jedoch nur nach dem Abilusse des Fruchlwassj?rs 
und also nach vollständiger Erweiterung des äusseren Mutter- 
mundes sich kram[)riiaft coutrahiren und die Uterushöhle mehr 
oder weniger vr-iseliliessen. Geschieht di«'s nach der Gehurl, 
so hängt der ausgedehul gewesene Multeihalä und der äussere 
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Multermimd io die Scheide herab und bestfiügt um so mehr 

die Tauscimng, dass dir» zur Wegnahme der Pl^K^^llta ein- 
geführte üaud bereiU in der LJterinhöhle sich beilade. Die 
Diagnose ist Dicht besonders schwierig. Die Vorhewegung des 
vorliegenden KindesÜieiles geht nicht von der Stelle, obwohl 
durchaus kein mechanisches HtDderniss von Seilen des Hackens 
und des Kindes zn onldeckcn ist, auch die Wehen sonst gul 
sind. Ist der Kopf des Jimdes noch nicht vollständig durch 
den Muttermund getreten und legt man den untersuchenden 
Finger an den Koiif, so wird er zwar während der Wehe 
vargetriehen, aber es gesciiieliL dies nicht von der Wehen- 
krafi» sondern durch die Uulfskräfte, daher man am Mutter- 
munde die Wdie gar nicht fühlt Der Muttermund ist dabei 
wie ein harter, vorspringender Knorpelring anzu- 
iühien, sehr glatt und geöpauuU Ist der Kopt durch 
den Muttermund getreten und umschnürt derselbe 
den Hals, so fQhli man nicht nur im Becken oder in der 
Grösse des Kopfes kein Hinderiiiss, sondern dieser kann 
sogar hcwcglicli sein und steht inivorrfickt wahrend der Welle. 
Wir kenneu kein Mittel, womit sich dies Verhäitiiiss bestimmt 
erkennen liesse, da der Kopf ganz in gleu;her Lage gefunden 
wird, wenn die Scludlern sich am Eingange festgestelll haben. 
Das einzige Mitlei giebl noch einigen Aufschiuss, dass mau 
den Finger in der Scheide an den Kopf legt und mit der 
anderen Hand den Uterus vom Grunde aus stossweise nach 
unten Im wegl, wobei der Kopf riihig bleibt, wenn es an den 
Schultern liegt, aber mithewegt wird, wenu der Muilcnuuud 
den Hals umschliesst.'' 

Aus der naturgetreuen Charakteristik der krampfhaften 
Zuhaiiiinenziehung des Geharmutlennundcb düdle sich folge- 
recht ergeben: 

1) dass auch im Frucbthalter, wie in anderen Gebilden, 
z. B. der Blase, deren Längen- und Circularfasem einer 

antagonistischen Function vorstehen , bei auuüicdcin Ver- 
halten in diesen verschiedenen Fasern auch eine so 
überwiegende Thatigkeit erregt werden kann, dass die 
tonische Zusammenziehung der unteren Cürcularfibem 
das Uehe!*gewiclit über die abwechselnden Conu actioncn 
der Längehhern des Gehärmulterkörpers behalten können; 
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2) tlass die Beliauptuiig: „eüic ilurcli staUgefuiidciKj Sli idura 
det» Os uleri bewii'kle SU-augiiialiuii dei» Kmücs köuue 
nur eine Siraogrione niU Iireilett Couiui^a zurOcklasiaeii,*' 
sieb keinesweges aus der fieschaffenbeit des eonlrahiriea 
äusseren Gebäniiutleniiujides, naiin-nllicli bei Erst- 
gebärei iuiieu , bei weilcui üciu oieislea Cuuliiigrul üei 
des kiodesmordes Anklagten, recbtfertigeii lässi; uad 
endlich 

3) dass die Annahme als woblbegrüadel anzusehen ist, 
duäs wenn dem Kopfe des Kindes oder vieliuebi' dej>seo 
Gesicht bereits die atmosphärische Luft zugänglidi ge- 
wesen, 2ur Zeit, als dessen Hab vorn GebännuUer- 
munde krampfhaft umschlossen worden ist, das Kind 
sehr Wold geallimet, dann durcii die Slrictur gelödtel 
und nach deren Aufhören ohne Kunathälie geboren 
werden kann. 

In meiner lan<yübrigen geliurtshölflicben Praxis sind mh' 
zwar mehrere Fälle vorgekonmien , wobei sich das Os uteri 
krampfhall um eine vorgefallene Extremität und zuweilen 
auch um den Uals des mit dem Kopfe bereits geborenen 
Kindes fest zusammengezogen und den Portgang der Geburt 
verlündert hatte; aber diese si»aslisclie Affeolion wiiitlc durch 
eine starke Dosis Opium, warme, aus aromatischen und 
narcotisclien Kräutern bereitele Umschläge und passende 
manuelle Ilul&leistungen gewöhnlich bald beseitigt. Dass 
diese spastische Conlracliuu utii diu Ua\> des Kindes dasselbe 
aber auch bei längerer Andauer todtcu kaim, wird man gewiss 
eben so wenig in Abrede stehen wollen, als dass die Matur 
in anderen Fällen dieselbe auch allein und olme tödtliche 
Folgen zu besiegen vMinag. 

Auch dürfte mau im Anbetracht der mitgetheilten Um- 
stände das Vorkommen solcher Geburtsvorgänge um so wem'ger 
bezweifehi, als sich auch einige ältere Schrillstener, z. B. 
(fe llaeu und Teichmeyer — ob aus eigener Erluhi ung? — 
tur das Vorkonnuen derselhen auüsprechen, und sich auch iu 
gewisser Beziehung eine Analogie mit der lüdienden WirkuDg 
der um den Hals des mit dem Kopfe geborenen und respirirt 
l),ilM>n(lrn KhicIos ges( lilungenen xSalielscbnnr , wie sie uns 
besonders UUgen mitgeiheUt hat, flicht verietmen iässt 
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Zar Erläuterui^ und JBestäüguog imsoi'er Auslaflsungea 
s«wohi Aber das Wesen, als der für das Kind (Adilichen 
Wirkung der Gebarniutterstricluren in ihrem Unlerschiede 
von der anderen inimlcr gel'iihriiclieii spaslisciieii Arl, üexu 
eigeiillicheu Streiiobjecle, gestaUe ich mir unler Hinweis auf 
die in nietirereu ScJurüten verzeldineteii Fälle hier nur zu 
liemerken, da mir de HaefiC% „ratio medendi*^ augenblicklich 
iiiciil zar Hand ist, tlass bekamillich Teichmeyer es bereits 
in seinen ^hislil. med. leg.""» cap« XXIV., p. 241 beslimrat 
ausgesproehen hat: fieri potest, ut infans capite exdusus, 
autequaiu totus exciudatur, re^nraverit, slatim vero, antequam 
reliquo corpore utero e^Tessus fueril, iiiorialur, et quidem 

absquc tualilia malris potest sulTocdi'i, vel a 

fiiniciila umbiiici eam strangulante, vel quando utenis et pudenda 
mulielira externa constringuutur circa Collum infantis. IIa ex 
du|(lKi causa foetus (-apite exclusus, et qui sernel respiravit, 
puluiouesque aeie replevit, sufl'ocatur iu parlu ante exclusioneni 
totim corporis. — Ebenso ist von Riigen (Gemeins* deutsche 
Zeksehr. f. d. Geburtsk., ßd. f., S. 143) der Fall mitgetheilt, 
wo ein Kind ciurch Uiuscliliiiguu^ der Nabclschnm* um den 
üai& duixh ßlutsclilagfluss des Gehirns gelodlel wurde, uacli* 
dem es bereits gealhmet hatte. 

Böeker (Memoranda der gerichtl Medtcin, I. Hälfte, 
1Ö53, S. 14Uj bat zwei Fälle von Ücbärniutterzusanimeu- 
schndruugen beobacblel, und bei dem einen die bli ictur der 
Gebäriputler durchschneiden müssen, wobei der Hals des 
todten Kindes eine Strangulationsrinne hatte, und Löffler 
{Hufelaud'a Journal, Ud. XXI., 1805, S. 69), sowie Hohl 
(a. a. 0., S. 633) wollen ahnliciie das Kind tOdtende Wirkungen 
solcher spastischen Uterusstricturen beobachtet haben. Der 
eine von ffoU mitgelhellte Fall hat insofern für uns hier 
das meiste Interesse, obwobl der Gebäruuittermund den Hals 
des ludigeborenen Kindes erst nach geborenem Rumpfe 
krampfhaft umschlossen hatte, als diese Gontractaon erstlich 
eme rings um den Hals laufende Strangrinne, deren Gonturen 
und sonstige Beschaffeidieit freilich nicht naher angegeben 
i»ind — zurückgelassen hat; sodann aber, dass diese Slrictur, 
wenn aodi mit Mühe, gelöst wurde, und somit sicli an- 
schemend als ein Fall einer wu'klich krampfhaften Unh- 
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öcltiiessung dos Gebärmutteniiuodes um deu üafe des Kindes 
darstellt. £s ist in der Tbat sehr itt bedauern, da&s dienr 
ScbrifUteller nichl die ndheren Umstände der von Ihm er^ 

wiilinlen Fälle angiehl, um selbst das Wesen dieser Zusauiineu- 
ai&huugeu beurllieiieii zu köiiiieu. Da der Verfasser indess 
den sUttgefuodenen Zustand einen partiellen Krampf des 
Uterus nennt, so durfte dieser Umstand bei einem so gewissow 
lialleii Reohacbler gar sehr lür eine wabrbaft spastische 
Allecliou des üs uteri sprccbeu und (pebl soniil auch deu 
geiifigenden Beweis für deren VoHiommen äberhaapt, woran 
man auch im Allgemeinen wohl kaum zweifehi dörfte. Wohl 
aber scbeiiil es mir lieii geburlsliülflichen Eilaluungen zu 
widersprechen, wollte mau daraus , weil die bisher mil- 
geibeilten derartigen Geburten nur durch Kunatbulfe beseitigt 
worden sind, scbliessen, dass nun auch jeder vorkommende 
idmliche Fall von spastischer Striclur dfs (iehai imittermimdps 
nur durch ilüite Seileus der Kunst zu beeudeu sei: indem mau 
dabei ganz ausser Acht lisst, dass lu den dm*ch die Matur 
nach Aufhören der krampfhaften Zusammenziebung gläeklieh 
beendeten Gel»urlsv(>r^äii^< n die Kunstlnllfe selten oder nie 
beausprucht wird, und ebeu so weuiL! diu He sich der Geburts- 
helfer gemiissigt fühlen, seine glucklich beseitigten Fälle von 
krampfhaften Zusammenziehungen des GebSrmuUermundes, 
selbst UNI den ff als des lehend geborenen Kindes niilzulheilen. 

Demiocii aber dai l ich hier ih n Ausspruch einer Auturiliil 
in der gericbtJichen Medicin nicht ubergehen. Om/)^ logt 
seinen Aushissungen Aber „Strictur der Gebärmulter'* 
(llaiidhuch der gerirldl. Medicin, 1. ihi., S. 806) unter Mil- 
theiiung der vorhin erwähnten Fälle von Bäcker, Löjfler 
und Hohl hinzu: „Diese eigenthdmiiche und wohl nur äusserst 
selten vorkommende Todesart des Kindes in der Geburt bat 
indess kaum gerichtlicli - im licinisches Interesse, da sie eine 
schwere und K^ngdauorndc Geburl voraussetzt, die luciit ohne 
Zeugen und Sachverständige beendet werden kann, welche 
dann dem Richter Ober den Vorgang bei der Geburt hm* 
iatii^liche Aufklärung geben werden." 

Da ich durch vorstehende Ausführung nachgewieseu zu 
haben glaube, dass die Behauptung dieses Gelehrten sich 
nicht so nnhedmgt und unter allen Umständen reoiitfertigen 
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lassen durite, wotii aber das ürüieii der jatigereu kunst- 
genossen leicht beirren und nach meiner Erfahrung In vor- 
kommenden Fällen selbst von älteren Gerichtsärzten ein für 

Inciilpatin ijraviromles Erachten nrariias:>cn kaiiii; so iide 
icli tiiidi au alle Mäimer von Fach im lulei'e&se der Wissen* 
Schaft mit der Bitte: 

1) „Alle derartige, auf unser Thema Bezug habende, 

gcLurtslifiHiKlie Fälle zur Belelirunt; in dicsfr oder 
einer audcrcn Zeilsciuiil zur öfl'entiiclieu Keimliiiss zu 
bringen;^ 

2) in Erwägung, dass kein denkbarer Grund vorhanden 

hl, wesliall) ein Geburlsvoi i^nng, bei dem eine spastische 
ConstricUon des Os uteri den Hals eines bereits mit 
dem Kopfe geborenen und respirirt habenden Kindes 
mit tödCKcher Wirkung comprimirt, nadi dem Aufhören 
des Krampfes niclil liaile nhne Kunsthulfe beemirt werden 
können, diese durch die iNatur bewirkte Becudiij;uug 
der Geburt vielmehr schon nach der Analogie der vor- 
Hegeoden Beobachtungen und geburtshCdfliehen Er* 
fahrungen nicht zu bezweifeln ist — „dass die Sach- 
verständigen zur Verhütung von Fehlschiüsseu und 
felderhaften gerichtsarztlichen Gutachten ihr Votum dar^ 
aber abgeben möchten; ob ein derartiger, m der 
üeherschrirt dieses Aufsatzes nfdier hezeichiieler Gehurls- 
vorgaug — versteht sich uuter Berücksichtigung aller 
auf den Fall Bezug habender, nicht dawideraprechender 
Dmstände — sieh ei'eignen könne, oder ob eine solche 
Annahme von Seiten eines Gerichtsarzles an und für 
sicii den Grundsätzen der GchiutshüUe widersprechen 
wOrde.*" 
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XIV. 

Em Geburtsfall, bei welchem das mit dem Eopfe 
geborene £i&d, naobdem dasselbe Luft au athmea 
begomien hatte, abstarb, obsehon der Rumpf 

sotort ausgezogen wurde. 

Voa 

Eduard Hartln. 

Im AnschluflB an den vorher^ eh enden Aufsatz des 
Dr. Loewenhardi iheiie idi folgenden Geburlsfall mit, welcher 
III meiuer, des Uausassisleiiteii und mehrerer Praktikanten 
Gegenwart am 1. Mta d. in der geburtohillflichen Klinik 
a^a Berlni beohaehtet wnrde, ein« Zireilgebftreade unter den 
güiibligsleii \ ei lialtiiisiieu bclnd", und trotz der kurzen Geburb- 
dauer, trotz sofort geleisteter Hülfe den Tud de« Kindes 
nach eingetretenem Atbmen bei geborenem Kopfe sur Folge 
hatte. 

Caroline Ehricke, 21 Jafire, Dicnstiiiüdi hen ans Zenipow, 
litt als Kiiid an Maseru und Schariacli und lerule erbt iui 
dritten Jahre laufen, olme jedoch an Rachitis erkrankt zu 
sein. Seit dem fönfieehnten Jahre regelmässig vierwtehenilicli 
nienslruirt, wurde si«« am 17. Juli zum ersten Male 

iu der iküuigl. Enlbindungsanütali zu Berlin von eineui lebenden 
Knaben entbunden; bei der natürlichen Gehurt entstand trotz 
mehrerer Incisionen in die Iiintere Goramissur ein kleiner 
Eiuriss. fm Wochenbette blieb sie gesund. 

Am 1. März 1863 ging die E. von iNeueio der Anstedt 
zu; sie war aeit dem £nde Juni 1862 zum zweiten Male 
schwanger, hatte die erste Kindesbewegimg im October ge- 
füblt, war in der Sthwaugerschaft ganz gesund ^e>vtÄi:u und 
hatte seil 2 — 3 Stunden Weben bekommen. Der Muttermund 
war (Abends öy« Uhr) fast 1 Zoll im Durchmesaer erweitert, 
das Fruchtwasser bereits Nittsga abgefloaaen. lim Muttermunde 
fülJle man den Kopf in erster Schädelstelinng, urhen diesem 
nach rechts und vorn d<2n rechten und hinter diesem auch 
den linken Fuss. — Die Auadehnung des Leibes war normal, 
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die BentAne d«B Rindits in der linken UnteriNNichgegend 

deutlich zu hören. Die Becken messung ergab Spin. II. = 
Cr. J. = 10", Conjugata externa 7V/, beide schräge Durcli- 
messer des groMn Beckens ^ Promontorium war 

■lobl sa erraobtn. 

Bei kräftigen hüuli^en Wehen wurde der Muttermund 
his Ahends 8 Uhr volislandig erweitert; es gelang allmälig, 
in der Jinken Seitenlage die FAsse hinter den herabrfickenden 
Kopf znrfleksaschleben, und um 8% l^kr wurde bei der 
gewöhnlichen Dammunterstützung der Kopf ausgetrieben. Das 
Gesicht drehte sich sogleich nach dem rechten Schenkel der 
Mutier, verfärbte sich aber sofort nach dem Austritte sehr 
sichtitch und wurde tief blaurotb. 

Ich entdedtte hei der alsbald anternommenen Extraction 
eine Llnischh'ngung der Nabelschnur um den Hals und das 
rechte Händchen neben dem Halse, wätirend die Füsse voll- 
atftndig xurfickgewichen waren. Ohne Zögerung wurde der 
Rumpf an den Schultern, den Regeln der Kunst gemäss, 
ohne Schwierigkeit ausgezogen. 

Das geborene Mädchen war scheintodl und kam Irolz aller 
BelebungsYersudie nicht zum Athmen. Es wog 5 Pfd. 29 Loth, 
war 18 V2* resp. IlVs* lang, seine Kopfdurchmesser 3", Sy/, 
4", i^Va^ — Die Placenta, wenige Miuulen spater 

diu*di den Druck entfernt, wog 28 Loth, die excentrisch 
inserirende Nabelschnur war 22" lang; der Eihautrtss war 
seitlich« die Ethilute verklebt 

Die Mutter blieb im Wochenbette ganz gesund und ver- 
liess am elften Tage die AnstalL 
Die Section des Kindes ergab: 

Keine Todtenflecke, geringe Todtenstarre. Abdomen. 

Die Nahelvene mit flüssij^em Blnle gefflilt. flöclister Stand 
des Zwerchfells an der vierten Rippe. Leber sehr hyperämisch ; 
Müs ebenfalls, sehr bnlchig. Nieren auch etwas hyperämisch. 
Thorax. Reide Pleura -SScke frei von FIOsaigkeiL Die 
linke Lunge schwimmt auf dem Wasser. Der untere 
scharfe Hand des imteren Lappens dejrselben ist purpur- 
roth geerbt Aus Durchschnitten lassen sich kleine Gas- 
blasen ausdrAcken. Die rechte Lunge sinkt zu Roden und 
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ifit nyr an scbarfeo Rande des mitlkrea Lafficiia leichi 
lafthallig. Hers und Pericardium zeigen mehli Aboome«. 

Sc.liad*'!: Die Cnlea blutig infiltrirt, nhcnso das Pericraniiiiii. 
£io sUM'kerer BlutausUiU auf ciam iitniemi oheren VierÜieil 
des rechten Scheitelbeins, Der Sinus longitudmalis stark mit 
BkK gefüllt; lebhafte Injeetion der Diira mater; Pia roater 
leicht geschwollt. An der Basis cerebri unterhalb des 
Tentoriuiu ( rivliolü etwa zwei Drachmen Ilüssigen Blutes. 
Die feste Gdiimsnbstanz flberaJl von strotiendce Geftssen 
durchzogen. In den Ventrikeln keine FlössigkeiL Die graue 
Suhstanz sehe hy|)crauiisch. 

Der Toil dieses Kindes ist ohne Zweilel durch A|)(iplexia 
cerebri nach begonnenem Luilalhnien erfolgt, mid diese ist 
durch Druck auf die um den liajs geschlungene Nabelschnur 
mittels der daneben liegenden Hand im Scheidenausgange 
zu S(an<le gekommen. Für die gericliiliclie Medicin inuss 
eine solche Beobachtung von Bedeutung werden, da es sich 
dabei um Vorgänge handelt, welche in gleicher Weise bei 
einem vermuthelen Kindesmorde stattfinden können, indem es 
einem Zunlel nicht unterliegt, dass dns Kind im vorliegenden 
Falle auch ohne KuusthüUc und ohne ungewöhnliche Ver- 
zögerung hatte geboren werden können. Der ganze Geburts- 
hergang war kein schwieriger oder langwieriger, der wesentlich 
in Betracht kujumcnde Act sogar ein rasch vorübergehen tler 
gewesen. 
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XV. 

Die C^uetschung der Piacenta. 

Kin Beitrag zur Beliandlim^ der i^iacenta praevia. 

Dr. €• PfeilTer in Demmin. 

In neuerer 2ek sind mefarcre Methoden fOr Behandlung 
▼OD Placenta praevia angegeben, welche den Torlicgenilen 
Mutterkuclicn selltht in Aiigrill ni^limen und die Gefahren der 
Blutung unnuUelbar an der Quelle aufzuliehon suchen. Auch 
daa Verfahren, weiches ich an der Mehrzahl von ungeßhr 
iwan/i}4 mir zur Behandhing gokonimenen Füllen geliht habe 
und iti Kürze als <Juetschung der IMacciil;» hnzeirhne, 
verfolgt diese Richtung und sucht ihren VVcrlli in der un- 
mittelbaren Hemmung der Blutung, ohne sich als eine aus- 
schliessliche, für alle Fälle verwendbare Operation smetliode 
geltend machen zu wollen. Bevor icli es indessen Ijeschreil»«, 
seien mir, soweit der Zweck dadurch gefurderl wird, einige 
allgemeine Bemerkungen und kurze Beleuchtung einzelner 
Methoden gestattet 

Die hiölier veröHrntliiliten stalislisrhen Angaben fdier 
das Vorkommen von IMaeeuta praevia, an sicii schon von 
ausserordentlichen Schwankungen, verlieren dadurch besonders 
an allgemeinem Werthe, dass sie meistens klinischen Instituten 
entnoimneii sind, wo d«is Verh;lltniss der Erslizebarenden sich 
ausnehmend hochstellt, dagegen Frauen, welche vielfältig 
geboren haben, aus deren Anzahl das grdsste Gontingenl €&r 
Plaeenta praevia hervorgeht, nur spärlich vertreten sind. 
Deshalb ist gegen jene Angaben im (i.mz* ii ein viel hiMifi^^eres 
gewiss doppeltes Vorkommen von Placeuta praevia anzuuclimen 
und halte ich mich überzeugt, wie es mit memen eigenen 
Beoboditungcn stimmt, schon bei 200 bis 300 Geburten auf 
einen Fa!I rechnen zu kujinen. 

ebenso ist gegen jene Tabellen die allgemciue Sterblich- 
keit der Nfttter und Kinder bei Phicenta praevia sicherlich 
IQ eriiiShen» weil die in dai Gebäranstallen der Entbindung 
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gewfthnHch schon einige Zeit Torangehende Ueberwachong 

der SchwangiTon , nocli vielmehr die schleunigste und besl- 
geleilete Halte für Erhallung von Mutter und Kind ganz 
andere Resultate herbeiführen muss, als in der PriTatpraxis, 
wo der Eigenwille und die Unkenntniss der Hehammen, mdit 
weniger der Schwangeren seihst, häufig auch die durch Ent- 
fernungen verzögerte liülte viel ungänstigere Bedingungen 
daför abgeben. 

Im Anfange der Blutungen ist eine hSofige wenn auch 
nicht beständige horizontale Lage der Schwangeren anfrtcannt 
das wiclitigste Erloidrijiiss; du'jeiiigon aber, wekln? deren 
Wirkung durch eine entziehende Diat zu fordern meinen, 
irren gewiss, da die dessenungeachtet nachfolgenden Blutungen 
?on einem krSftig und gut genährtem Individuum jedenfUls 
leichter ühorwuiidtMi \v<'r(ion. Die grössere Gcfnhr fuhrt zum 
Tampon, welcher die Olulung entweder gar nicht oder, wie 
gewöhnlich, augenblicklich hemmt, aber meistens schon nach 
Stunden zu wirken aufhört 

Jeder, der tleissig tamponirt hat und auch hei Ülulimgen, 
welche nicht von IMacenta praevia stammten, wird die Er- 
fahrang gemadit haben, dass das Blut zum Oefteren steht, 
ohne dass die Scheide völlig ausgestopft, der Muttermund 
ilherhaiipt erreicht ist. Küian erklmt diese W irkung aus 
der durch Berührung des Blutes mit dem Tampon bewirkten 
Coagulirung des Blutes und der dadurch gegebenen Ver^ 
stopfling der GefSsse. Allein das freie Blut in der Scheide 
wird oft schon gcioiificü iut^etrofTeh mul ffir profuse Blutungen 
aus entfernten yuellen kann der angegebene Gnind nicht 
ausreichend sein. Dass der Tampon auf mechanische Weise 
mimittelbar durch Compression der blutenden Geßsse wn%e, 
me Holst meint, ist ebenfalls schwerlich anzunehmen. Denn 
mag er anfangs gegen den Mnltemiimd kraftig vorgeschoben 
sein, die herabdrüngende Bewegung der Scheide wird jedenfoils 
den Druck bald aufheben, zumal da der Gegendruck schwach 
ist oder gfnizlich fehlt, wie bei Querlagen und hoclislelieudem 
Muttermunde. Auch würde schon der Lage wegen der Druck 
nur selten oder sehr vereinzelt die blutenden Geisse selbst 
trefn^n. Ebenso geben die KMte und andere Adstringenlieii 
keine genügende Erklänmg, da die Quelle der Blutung i>ich 
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ilmeii dyridi EDlfemmig su hänlig enUidiii, sowie dcoo die 
Blaoentamp0D3 (roU ihrer anhalteiiden Wärmeeiiteiehuiig keines- 
wegs die Vorlbeile bicLea, welche mm sonst von ihnen er- 
warten niussl^:. 

Mag aul mieke verschiedene Weise die Wirkung des 
Tampons bisweilen selbststSndig gelingen oder wenigstens 
UiitersliiUuuy linden, viel tMiilaclier uiul .'illj^emeiner wird sie 
durch den Reiz erklarl werden, weichiu unleres llierus- 
s^l^ent und Placenla entweder von dem Tampon seihst oder 
als Reflexreiz von der Scheide cniprangen. In Folge diosos 
Reizes, deu der Tauipuu durch Heilmnj;, Druck oder Ah- 
kaltung veraiJasstt ziehen sich unteres Uterusseguicnl uud 
Placeota suaammen und bewirken Verschluss der blutenden 
Gefänfie oder diese reagiren selbst auf den empfangenen Rehs. 
Der Uterus ist einer solcln;ri Einwirkung für zu^^ünj^lich 

gchaiieii, die Tlacenta als coiitractdci» Organ uocli uiciii ge- 
würdigt worden. Man bat sie swar auf Grund ihrer blut- 
mischenden Tbätigkeit die Lunge des Fötus genannt, aber 
bis jetzt unterlasseil} ilii für die IHulzufuhr zu demselben 
eine mehr als passive Rolle zu überixageu. 

Aus diesen Gründen musa eine raube Aussenflache des 
Tampons, der, gehörig abgekältet, die Scheide bis zum 
Mutlennunde ausfidlt, voilheilhafl erscheinen, wfilirend die 
TampoubJasea wegen ihrer Glätte und weil sie mehr gegen 
die Seitenwinde als gegen den Muttermund pressen, gewiss 
oft ihren Zweck nicia errekhen. Oen von HolH in Dorpat 
empfohlenen in kaltes Wasser getauchu ii I^einwaiidsUcilen 
gebe ich den Voraug» nehme sie aber nur von Thalergrosse 
und führe sie, während ich mit den Fingern der Unken üand 
den Scheideneingang gleichwie mit einem Speculum schütze, 
locker auf einen Faden gereiht und ungcöll nacheinander 
ohne wesentliche UuboqiiemUchkeit für die Schwangere em. 

Es ist fiberdem ungeeignet, in Lehrbüchern ein com* 
plicirles Verlahren la cniplelilen, weil die schleunige Ilfdfe, 
welche der Arzt leisten soll, ein ciufaches btets bereites 
Material erfordert. 

WAbreod alle Lehrer der Geburtsbfilfe die Gefiifaren des 
Aecouchcment i'urce schildern und seine Anzeigen möglichst 
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eiflsdirflnkeD, iai dasMibe Hb jelsl bei Piaceata pfa«n» to 
gebieterische Rettungsniker gt bliebea, dessen Verwevtag 

▼on unentschlossener Hand gewiss schon zum Verderben un- 
zähliger Flauen versauoit worden, ist. Andererseils liat ei 
nul deii Gefahren aUein sein Bewenden nicbi gebabi, sowie 
denn v. OUseyntikt (Med. Genfral-Zeitong, 101 / 1658) unter 
14 Fallen von PInrcnta praevia centralis, in denen es zur 
gewalUauien Eulbmdung kam, schon 12 Todesfälle aufzählt. 
Die von KüUun so warm beförwortete blniige firwekeiwig 
des Muttenmindes hat bisher einen sparsamen Eiagang ge- 
frindeii und wird iininer nur vereinzelt die Schwierig' keilen 
und Gcfalireii liaben, weiche viele Fälle besonderi» rrülaeitiger 
Gehurt der heschleunigteo Entbindung entgegenstellen* 

IMe Anwendung des Troikarts und die Dnrciibohrung 
der Placenta mit der eingeführten Hand könnte ich, weil sie 
schon oft genug von der Kiiniv zurückgewiesen, hier uber- 
gehen, wenn mich nicht die letatere (^leration teranlassle, 
den von Btanzoni gemachten Einwurf turfickanweisen, dasa 
die Verwundung des Multerkudiens zu vermehrter Blutung 
Anlass geben kOinie. So weit nändicb keine grössere Lösung 
von der Uteruswand damit verbunden wäre, wurde nach 
meinen analogen firfkhnmgen gewiss nie Blutung dadureh 
entstanden sein. 

Bei dem SlmpsorC^thm Vertahreii ist kaum bestritten 
und sogar bestätigt worden, dass die Blutung gewöhnlich damit 
gehemmt wird, und wenn P. JMais (Gas. des Hdp., 48, 1857« 
in iScAmiWs Jahrb., Bd. 96, 6. 60) um* lOTodesfilUe unter 
140 Muttern aufzahlt, so ist das Resultat jedenlalls ein so 
glänzendes, wie es mit dei^i sonst ühhchen Verfalireu nicht 
erreicht ist Die haltbaren ISinwOrfe Minen deshalb nur von 
dem Prerssgeben der Fracht gewonnen werden, weH diese 

nach Tniiimng des Nabelstrangs absteilien muss, wo die 
Gehuri über das Maass zögert; und es ist schwerlich erklärlich, 
wenn KUian das Verfahren w^gen der nicfat sofaH bewirkten 
Entleerung der GebSrmutter halb oder scfaleobt nei»!, da 
gerade durcli die iwiUirliche Verzögerung der Entbindung die 
Gdahren vermieden werden, welche die gewaltaame Metbode 
dem mOttertichen Leben bereilel. i^Ma a. a. ilUt 
sogar unter jenen 140 Geburten nur 9S lodle Kinder, wuimcIi 
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dks Siei'blichkeit derselben bei dem Sivipson* sehen Verfahren 
noch um einige Proceiile uiediiger erschiene, als in der, 
deutschen Anstalten enlnommeoen, grösseren ZusammenBleUung 
von iSieka (Sehmides Jahrb., Bd. 104, 106), wo öber- 
haupt bei Placenta praevia unter dem üblichen Veriiihren 
über 70 Procenl zu Grunde gingen. Mag dies günstige . 
Verhaltniss selbst der Wahrscheinlichkeit widersprechen , mag 
die Methode in ihren Anzeigen da, wo die Frucht am Leben 
erhalten werden kann, die äiisserste Einschrfinkung erfahren, 
ihre blutstillondo nnd das imitlerlirlie Leben schützende 
Wirkung muss iitr auch in d(>r deutschen Geburtshuife ein 
gewisses Maass von Bürgerrecht verschaffen« 

Cohen, Bame$ und Se^ert nehmen den Mutterkuchen 
selbst zum Ausgangs|Hirikl<' ihres Verfidircns, indem sie den- 
selben auf verschiedene, duch unnöUng liier zu wiederholende 
Wäse partiell von der Utemswand loslösen. Während Setfftrt 
dies nur bebufs der nachfolgenden kalten Eins]) ritzungen, 
welche das Rlut hemmen sollen, nnterninimt , wollen Cohen 
und Barnes damit nicht sow(dd tlie Blutung' unmittelbar an- 
halten, als auch der natürlichen Geburt Fortgang verschafien. 
BtmtM ist dabei der Meinung, dass tbeils Blutgerinnsel, 
Hoiuil sich die getremiten Flachen bedecken, tbeils die 
Ülerusconiractionen die Blutung iieinmen. Cohen hingegen 
schreibt dem Eindringen des kalten Luilstroroes hauptsächlich 
die blotstillende Wnitung zu. Den Werth der Metboden hier 
unerorlerl lassend, erkenne ich die Tbatsache an, dass durch 
Vornahme der partiellen Trennung der Placenta die Blutung 
zum Stillstände gebracht wird. Cahen^& Erklärung aber ist 
von der Kritik längst verworfen und eben so wenig bat Barnes 
Recht. Die Quetschung nämlich, welelie Placenta 
wnd Uterus wand bei der partiellen Trennung er- 
fahren, hettiraC allein and unmittelbar die Blutung 
in den be4rofrenen Tbeflen« ^ 

Einschläglich ffdirt von Ritgen in seinem Aufsätze ilber 
i»ebarmutterblutungen bei tiefem Sitze des Mutlerkucbens 
(Momtssehr« L Geiwrtsk., Xi., 349) als Mitld, wolcbe der 
ENnsiierung des unteren €«bSrmuitiirsegment8 entgegenwirken 
ttad die Blutungen hemmen sollen, nicht nur das Losschälen 

Placenta nach Art der vorigen Methoden, obwohl in 
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kleinerflm Umfange, sondern auch das Abpflfieken in den 

Mutlcrniimd htnein ragender kleiner Massen des deckcuiieu 
Kodieas auf. 

Mein Verfahren, die Bliihin«; hni IMaaula prai^via zu 
heimueii, hei^uhl nun aut tuigeiiilt'r Ueubachlung: Wenn bei 
hinlänglich vorbereiteter Scheide die ganze üand eingeführt 
und der Muttermund bequem erreicht wird, wenn alsdann 
hol seitlich iiufsltzenilor IMaixiita der in den Mullerniund 
iijucinragende Uaud, bei centralem Sitze der deckende Tbeü 
derselben mit den Fingern gequetscht wird, darauf ein oder 
zwei Finger rings um den Muttermund zwischen Placenia 
und Dteiiis auf bis 1 Zoll furlgescliuben , endlich im 
Unifunge dieser Treiuiung die lllerusvvand mit den Fingern 
gestriclien und leicht gedrückt, ebenso die Piaccnia gedrückt 
und möglichst gequetscht wird, so steht die lllutung und 
kehrt im Laufe der Entbindung, mag diese natOrlicli oder 
kunstlich, scbleunig oder langsam eriulj^en, nicht wieder. 

Die methodische Verwendung der Operation erklären 
wenige Zusätze. 

Die Sclieide muss räumlich, der Muttermund über 1 Zoll 
weit sein, um mit zwei oder mehreren Fingern die PUttenta 
quetschen zu können, obschon aueh bei geringere Weite mit 

einem Finger fusweilen erfolgreicl! vor<?e{j;angei) wird. Das 
vorliegende Piacentagewebe wii-d inogliclist zertiünniiert umi 
locker gewordene Theüe abge|dhlckt und entfemL Auf den 
▼om Uterus gelösten. Tbeil der Placenta kann gewöhnlich 
nur eine leichtere Qnetscliunj; mittels Streichens und Pressens • 
ausgeübt werdiui, während diit entsprechende literuswand 
mit noch grösserer Schoiumg behandelt wird. 

Die ganze (^eration wh^ mit Leichtigkeü in 5 bis 

10 Minuten vollendet und nur das Liniuhreu der Hand kann 
der Schwangeren ünbequemliohkeiten venursaeheii. 

Die Blutung sldtt nalOrlich nmnitaelbar m den Theflen, 

welche selbst gequetsclit wurden utül der Eiklaiung gemäss, 
welche ich von der Wirkung des Tampons gegeben habe, 
ist aninnefaiiien, dass auch die von der Qoctsdning niM 
betroflinen bhil4SD4en Gefässe sich «brch Fartfiinzmig des 

Reizes contrahiren und auiburen zu bluten« 
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Diese vmi mir angtHioiiuiiciie grosse ReizlMMrkeit der 
Plaoenia könnte nua die Befiirebtiuig erweckeQ, dm seihsl 
die Cireulation der gansen Placente durch die parüelle 
Quetschung gehemmt uud das \Awn <ler Frucht bedroht 
wurde; inde^en widerlegt die Eil'aliruiig eioe so gefalirJidie 
Auadeboiuig des Reixea und der Eiafluss der Quetsdiiiag und 
Zertrütnnierung eines Theiles der Placenta aur das Leben der 
Frucht sLeiU sielt uidit ungünstiger, ab bi'i der pnrlieUeu 
Treniuing, wie Cohen, Holst u. A. bobaiiplen, dass, wenn 
Dur die grtesere Hälfle der Placenla festeitzt, diese selbst 
bei langsamem Verlaufe der Geburl genügt, das Leben der 
Frucht zu erhalten. 

Bedeakücber fhsilieli leigl sieb das Verfahren fdr den 
möglidieii Fall, dass die Quetschung die NÜhe des Nabel- 
stratigs oder dessen Inscrlionsslelle sflhsl erreicht, wochireh 
naturiich die Cireulation alsbald aui^eiioht n und der Fölus 
getodlei wQrde, wenn die Geburt segerta. Der Umstand 
indessen, dass auch bei Placenta praevia centralis der Nabel- 
Strang seilen oder nie (? Red.; iiiuerhalh des Mnüei iniiinN s 
ioeerirty die Möglichkeit, bei dci* partiellen Trennung den 
grösaeraa Lappen des Matterkucbeas, wo der Nabdslrang zu 
vermalhen ist« m entdecken, werden die drohende Nahe der 
Insei tioiisstelle tneislens vermeiden lassen, \s€dn'end die wirk- 
liche Gefahr, in welche der Fötus geräth, alieni'alls nocli 
durch Auseallalioa erkannt und durch beschieonigte Ent- 
bindung aufgehoben werden kann* 

Die Zerreissung der Eihäute und die völlige Trennung 
der Placenta sind ebenlaUs Ereignisse, welche nicht im Zwecke 
des VeHahrens liegen und bei welchen gleicher Weise nach 
allgemeinen gehnil^linlflielien Kegeln vorgegangen wird. 

Angezeigt ist nun die Quctseliuiig der Placenta, voraus- 
goselat, dass die Baauilichkeit der 8Ghehle und die Beschafl^ 
heil des Muttermuades ihr nicht entgegenstehen, in atten 
Fällen von vorliegendem MiUh i kuclieii, wo Blutungen gehemmt 
weiden nuissen, nachdem der Tampon sich unzureichend 
erwiesen hat, uad wo nicht momentane Gefahren für Schwangere 
und Frucht die beschleunigte Entbiadung erheischen. 

D'igegeu können als Gegenanzeigen gellen: Geringe, un- 
geiabrliche Blutungen« welche, eiue aalürliche oder durch 
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Kunst laiebi su velltiideBde üiitbigMliiiig erwailflD lassen, 
Loßtösungen des Mntterkooliens und wiche BlnUingen, wckht 

durch Quclscliuiig iticht zu hcmaien sind; eudlich eintretender 
Tud lier Schwaiigereu. 

Ist die Blutang gehemmt, so treten die sHgemeiBeii 
Regeln in ihr Recht, so weit sie nicht durch Beseitigiiiig 
der Furcht vor neuen Bkitungen mod^irt werden, und jedes 
andere uöthige operative Vorgelien kann dadurch weder ver- 
zögert noch beeinträchtigt werden. AiKierenfaJls wird es foo 
der mehr weniger ?orgerQckteo Gebnrtsthätigkeit ablribigw, 
oh sich die Kreissende in der nädisten Zeit nicht der beMen 
iiulic erl'reuon, selljs>l durch gesunden Schlaf von liirer tHrii- 
macht erholen und für die Enthindung neue Kräfte saromdn kann. 

Demnach suche ich die Vorlheiie meines Verfehrens ludit 
sowohl in der unmittelbaren Hemmnng der Blutung, als auch 
in der häuliyen Umgehung des AccoücIh iiieat iorce, dessen 
Schrecken und Gefahren bei frühzeitigen £ntbindmigeii noch 
nie zu hoch angeschlagen sind. 

Die EinwSnde gegen das Verfahren werden aber baiipt- 
bächhch dahin lauten, dass es seilen oder scliwer ausluhrUu 
sei , dass es keinen genügenden Sciiutz gegen wiederkehrende 
fikttiHig gebe und dass es das Leben des Ptes bedrohe. 

So weit das Mher fiesagio Werfikr kerne Widerlegung 
enlhSll, crwidtie ich noch, da^ das Verfahren nieiit lur 
alle Fälle gültig ibt, indem einige es ilberllüss^, andere 
unzulässig machen. In den meisten Fftlien bietet die Ana- 
Mhrung keine Sehwierigkeilefi and wo die Versudie nur 
unvullluunfnen gelingen, kann am Ii von Nachlheilen nidil die 
Rede sein, üetrefis der blulstillendeu Wirkung wird gewiss 
nicht bestritten werden « dass die von der Quetschung be- 
troffenen Theiie sofort ihre ^tung einstellen; nmne Er> 
fahrungen liix r die fast regelmässigen Eifolge der ()j»eiciüoii 
scheinen aber auch zu beweisen , dass die Theiie von FlaccoU 
und Uterus, welche nur eine leichte oder gar keine Quetschiwg 
erfahren, ebenfalls an der Wirkung Theil nehmen, umI 
zweckmässig angestellte Wii (ieiliulungeu des Verfahrens werde« 
hierüber die Entscheidung hringen. 

Endlich ist der Grad der Gefährlichkeit der Operalioa 
für das Leben der Froeht ebenfhUs noch diuxfa neue oad 
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▼eroMtlirle BeobacbUmgen festsusteUeo. Meine eigenen £r- 
fahruDgen ergeben so viel, dass auch bei ziemlich umfangreicher 

Quetschung des MuUerkucbens , ohne indessen mehr als den 
dritten Thcil zu erreiciien, und bei langsam nachlalgeudeai 
4»ebiHiaveriaufe daa Leben der Frucht erhalten werden kann. 
Int das VerhUmias der kdiend geborenen Kinder, welehoa ich 
wegen in fnilieren Jahren imterlasseiM-i Aurzeiclinung nicht 
sieber angeben kann, auch keineswegs besuudirs günstig 
gewoben, so ist doch die Zahl der mciatena dorch Schwierig- 
keit ausgeseichneten Fälle zu mädsig, um darOber schon 
entscheidend zu sein. Dagegen starb vun ilin MüUeru, hei 
denen da« Vedabren in Anwendung kam, keine, während 
mler den etwa 20 FUen sich allerdings zwei TodesfäUe 
ereigneten, der eine plMzlich bei der Geburt ohne ?bran- 
gegangene Behandlung, der anUere mit leichlcu Üiulungeii 
unter Hinzutritt eines typhösen Fiebers. 

Mit deoi llüdfcbiioke auf die enorme Sterblichkeit der 
Frdebte in aUen schweren, besonders mit frAhzeitlger Geburt 
verbundenen Fällen vdu vurliegeudeui Mutterkuchen lassen 
sich ans der gewiflaanhaflen Abwägung der indicatiuneu die 
nicht beaierai Resultate meines Verfahrens fdr daa Frucht- 
leben recbtfertigen, wobei mir die moralische Ueberzeugung 
an Hülfe kommt, dass daa Leben der Mutter, wenn es 
mit dem der ungeborenen Frucht auf einer Waage gewogen 
wird, scbwarer in*8 Gewicht Gillt, sowie die VolkssCimme, 
welche stct^ und rd)erall das Lch(;n der Mutter von ihm 
fordert, dem Geburtabelfer biei*in entscheidend zur ^eile stobL 
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XVI. 

Zur Würdigung der ueuesten (^aauiücheBAimcIitaii 
Uber die Ureacdie der Eclampda pmerpeialis. 

Von 

M<'(1iciii<ilr;iih iJr. A. Clemens, 

pruki. Ar;£tu zu Frankfurt am Maio. 

Zur Wördigwng: der neuesten chemischen Ansichten über 
die Ursaclie der Eclampsia puerperalis giMlaclitc der Verras*»er 
dieser Zeilen in der Versammlung mittelrheinischer 
Aerzte zu Prankfurt am Main «m 8. Oetober 18Ö0 
Worte zu sprechen. Die Rlirse &tT den Vorlrigeft Terg(Hintea 
Zeit liindcrte jcHlueh dosspti Vöihahen. Kr hat daher seine 
Bedenken tihor diese Erklärungsarl bereits im ( lorrespondeni- • 
Matt des Vereins Na8flau*scher Aerzte,*' No. 1, 1860^ ia KAm 
angegeben, findet sich aber vmntasst, diesen Gegenstand 
in der „Monalsschrifl !Tir GehtirtshuKe uiitl Frauenkraiikli«Mti*ii" 
um so ansröbrlichcr zu hrhandehi, als er öber einige gtuok* 
Irohe PiHe von geheilter Eclampsia puerperalis nach der alten 
Behandlungsweise in dieser Zeitaehrifl (Auguel 1868, 9. Briid, 
2. Befl) Pfnige i\rank('.ngesrhicht<Mi mifgothoilt hat. 

Wenn ausy;r>zeichnete deutsche und fremde GeburlsbelfBr 
und unter den Letzteren noch RobeH OofUm in aanem 
neuesten Werke: ,,A practieal Preatise on Mid^vilery'* affNi 
gostohen, die eigentliche Urs.u he dieses gelahi li( hen Leith-ns 
nicht zu kennen, so suchten docli hinwiederum die be^teo 
deutschen und französischen Geburtshelfer bis auf die neueste 
Zeit im Allgemeinen ihre nächste Ursache in der RAckwirkung 
des <ii'l)urlsaeles aut" das gesaininto Nervensyslnii und in 
einer dadurcJi veranlassten bedeutenden Gongestion nach Hopf 
und RAckenmark der Gebärenden, Indessen kann ich doch 
8pie»9 nicht beistimmen, der in seiner „Physiologie des 
Nerveiisyi>lnns, Braunschweig 1844** diese Krankheit hlf»<s 
als Ilirncouvuision betrachtet, die nicht vom Clerus aus, 
sondern durch unmittelbare Einwirkung heftiger Gongestionfn 
auf das Gehirn entsteht. Nach meiner Mehiung werden 
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4m Conges(km«n durch ROokwiriuing ies Gebdractes auf dad 
lllk^keniiiark and durch dieses auf das Gehini erat liervaf« 

gerufen. Der Ploxiis sncralis, als der zunächst helrofiVne, 
U'iivi seine krankhafle Ersclifmening aut dii'. Mt\duiia spinalis, 
MediiHa ohiongata and Gehirn über. Würe dies nicht der 
Fall, so mösaCe sehen hei der starken Mutoongestbn naeh 
dem Ivt)[»re, die schon sehr heftige Wehen bei der gewöhn- 
lichen GeburUarbeit mit sich bringen, die Krankheit weit 
häufiger sein, als sie es zmn Glucke ist. Eine besondere 
SdNnmhaftigkeit der Wehen vnrde sehen von äHeren Geburls* 
heifern als ein Cansalmoment für diese Knmfcheit belrschtet 
Zu heftige Wehen bei engem Becken naiun schon MichadU 
als Ursache an. 

Ueber das eigentiielie Wesen der Krankheit haken die 
Antofisiepn bisher kein befriedi^^endes Resultat geKeferl 
Veränilerungen im Gehirne vvin*den, su weit meine Forschungen 
reichen» keine gaftinden. ikr bei ficiampsieen leider oft so 
.schnell erfolgende Tod lims sich nur durch UeberreisttBg 
und nacblierige Paralyse des Nervensystems erklären, ohne 
dass die Sectionen eine immer genugende materielle Ursache 
nachgewiesen hätten. 

FVnu Lmekapeih findet dw GonvoWonen kei Ent^ 
gebärenden am häufigsten und meist von einer zu grossen 
Menge Fruchtwassers hernlhren. /.et>er (Cases of |»uei peral 
eonvulskms in Ouy*s Hospital Reports, seeond series, 
London 184S) legt besonderes Gewicht darauf, dass bei allen 
raien von Pnin'peralconvulsionen der Unn albnminös war. 
ÜHianJer , DugeSy Vdpeau betrachteten ödematöse An- 
schwellungen als prädisponir^Mki Momente zu diesen Gon- 
vulsionen. Man sieht, die älteren Ansichten stehen schon im 
Begriffe, den neueren den Weg anzubahnen. Die Weben- 
thatigkeit selbst, ihr Uchergang auf Plexus saeraiis, iMedulla 
spinalis, Gehirn und Nerfensystem, als lebendige Ursachen 
werden verlassen, um den belkibton neuesten ohemiscken, 
besonders einer Urämie Platz zu machen. 

Weiui Alfred Clinton und Samuel Hardy (Practical 
Observattons on midwifery and the diseases incident io tke 
poerperal State, Dubliii 1648) schon den Harn alknmkifts 
fanden, so geht Brmun schon weiter. Nach »hm ist die 
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htafigsle Uwcbe ^er fidMopsie ürtate nhI IMnis Bn|^ 
Die StMttng des Teudsea RliKes m den Nieren, hervorgebraolit 

durch den Diuck ti(?s vergrosserten Uterus und der strafTea 
Bauchdeckeo äiiil, sowie die Blutbesdiafleuiieji der ScliwaDgerea 
Uberhaupty als eine der wichtigiteii Ursaebeo des ia der 
Mmani^ersehaft statlindeaden Morbus Briglrtii anaaselMB. 
Wegen der Nierenkrankheil (Nephritis diffufia) wird HarnstofT 
im Bluie zurückgefallen, der sich in Aounaniak-Carbonaie 
^ verwandelnd dann die Convulsiefien hervomtflNi aolL FüKs 
Erete mache idi bier sogleidi die Bemerknng: Da aud dtteie 
üräuiie (Blulvergiflung) schon wahrend eines grossen Tbeiles 
der Sdiwaügcrschail besteht, also die Ursache der Convukionen 
eine geraume Zeit staUlinden soll, so frage ieb, woid mil 
einigem Reelile, warum diese Conrulsionett mit so erstmu- 
licher Heftigkeit erst mit deiu Einlritte <Ier Geburtsthäligkeil 
aiülrelen ? Die Geburt« Ibätigkeil müc»3te doch ejst die vcHrher 
Yergiftele Bhilmasse in Aufregung Mtaen, nvftssle daher nichl 
ab die nicbste, doch als enifemle Ursaebe der GonndsieMi 
an/usi.'hen sein. Ferner kann ich mich des Gedankens 
iiichL entschlagen, diese chemische Ansicht der Krankiieil 
möchte ¥on einer durchgreifenden anliphiogislMchen Blehandhing 
derselben, als der einsigeo bisber im'l einigem Erfolge an- 
gewendeten, allerdings der Theorie zu Liebe abhalten* Denn 
was soll man zu dem Vorscidage sagen, „bei urimisciier 
fieiampsie bestände die zweokmSssigste Methode der künsi- 
lieben GeburlsbescbleaniguHg in energischer Yaginalla mp onade 
mitteiH eines Kaiitschukapparats!'* — Wer sich l>ei einer so 
gefahriiciien Krankheit bloss darauf verlassen woiile, machte 
sich gewiss der groesteu Uiaerlassungssdnde schuldig! 

Ist ferner diese cheniisobe Theorie^ gegen wdcfae ieb 
bereits einen Einwurf ausgesprochen, auch wlrkHch in der 
Natur begründet? — Jeder Geburlshelfer hat gewiss Frauen 
entbunden, die besonders hetZwühagssehwangeraehafilen wahrend 
der kislen Periode der Sobwaogeracbaft bedeutende bydr^iacbe 
Anschwellungen der unteren Extremitäten und grossen Scha«- 
lefzen aufzuweisen hatten, ohne dass während der Entbindung 
anch nur der leiseste Anfall von Krämpfen erioJgt wara. 
Im Gegjentbeil sind diesen €onf nlsionen gerade jnnge krilläge 
Erstgebärende, die Torfaer nie an Hysterie, Krämpfen, nsA 
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m hydrofnünbiii AwohweUimgen getiUen, am neifllmi UDtw^ 

Würfen. Chisliolm weist iiarl>, es enUtänden viele Fälle 
von Ldaiupäie üime fiiweiss im Uarae. Auch Sernpe erklärt, 
Manpm puerpmiis aei zwir, aber nicbl iiMuer niil Morbus 
Briglriii rerbimdeii« Seeumoid sagt io sdoen Beitrdgeii wmt 
GelHirtükunde, 2. Bain\: ,,SteIil es lest, dass die uroskopiscben 
Symptome im causaleu Zuhummciiiiau^e slehen mit der dmch 
die WebeulbMigk«! veranlassieii Kitsiäaufataiimigan innerbaHi 
dat Niempareoebyiiia und daaa sie TeraehwiDden, aabald Mtefa 
beendigter Gebnrt die Niereiihyperämie abnimmt, so muss 
man auch zugeben, dass die im Irrtbume sind, welche die 
Gegenwart der gedaebt«n firacbeinungen für eki uolrAgbcbea 
Zaichim man acbon ivflbrend der Stteangersoball aafgetreleoeR 
parenchymatösen Nejdiritis (Morilnis BrightH) betrachten and 
die sich etwa eiustellende Eclanipsie stet» als die Folge einer 
sich aus dea Nieren eotwiokeiiideii Urämie deuten/' Mao 
aiabi, daaa meine oben angigabeae Änsiebl eiiiigeiinaaaaaa 
iDft der StamtanCn ftberemalittinit. — Nach Oredi beobaeblet 
man fjbeiUails die Krurikljcit bei robusten, kräftigon Frauen, 
bei denen wöbren<l der Schwangerschalt weder eine Ülul- 
animachang noeb Eiweiaa im Hame zn enideeken war. 
üa^egem faabe ieb, wie sehon oben erwähnt, solehe Frawn 
enijnjuden, die wahrend der Scliwanj^ersciialt und noch zur 
2oit der Entbindung ganz bedeutende Anschwelkiugen der 
onteran Bxtrendlllen, der äMaareo Sciiamleixen^ selbst dea 
Unterieibea, zeigten, ebne daas während der Entbindung aooh 
nur der leiseste Kranipr.iiil ill entst,iiHlen wäre. Von einer 
Edanipsie, die bei einer 2i>jalingen, kräftigen, bi&ber gesunden 
Person, ungellbr 1^ Stunden naob einer gans normal ?er^ 
lanfenen Entbindung (Zweitgeburl) einti*sft, berichtet uns 
Ufvliner (liruische Klinik, No 12, S. 120). Nirgends war 
Uedem vorbanden. Der in gi^sserer Quantität in der Blase 
befindliche Urin zeigte weder jetzt noch spdler einepatbologisdie 
Bebniacbwig. Blutegel, Italte Fonientatioaen, Sinapismen und 
Morphium stellten die Kranke her. — Allerdings ma«? nur 
das last constanle Vorkommen von Morbus liiigiitii bei 
EahNopne sein; aber eben so begründet ist die Eriiabrung, 
öass Bclampsre zuweilen ohne lÄe Piierenerltrankung vor- 
bomuil, wodurch dann wenigstens die aUgemeiue Gültigkeit 
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der cheoMolMii Tlieona über den üaute giworte imI m 
sogar fIBr die Regel sehr erscliölteii wird. 

Habe icli iiuii gegen dioso Theorie einzuwenden, dass 
weit eiitfemt ist, fest begründet zu sfiia, so bin ich utt 
ao entschiedener ihr Gegner, wefl sie yod eioeai iirülii^ 
durchgreifenden HeilverHihren atüenkt» das sich bisher k 
di«?scr ^elalirdrohenden Krankheit noch als das sicherste be- 
wiesen. Die geprüftcsteti (jeburishelfer empfehlen die aus^ 
gedetwlesle Anwendung des anli(>hiogjstischen HeiUpparatta> 
ia, niebt bloss bei robusten und ▼olUdfiligian, selbst hm 
chh>rotischcii Kranken — wo schon das Blut auf eine Ent- 
niischung hinweist ~ bcwu'ivteu Aderlässe, Blutegel an den 
Ko^, fiisumschlfige auf denseiben, schnell wirltonde Laxinion« 
Klistiere, Sinapismen an den Waden ansgeieichpetc 
Dienste. Bei vollblütigen Frauen sind Blutentziehungen dreist 
vier bis fünf Mal zu wiederholen, ebne dass daraus ein 
späterer Nachtbeii su befürchten wäre. Bei chioroliariien 
besteht bei weilem nicht der atarlie ttotandrang aum Kniile 
und itir Brust, deshalb sind hier nur kleinere und sdtenere 
Aderlässe nülhig, dagegen die frühere Anwendung des Opiuujb 
zu % — gr.j. oder Morphium zu 74 gr. pro dosi in kunm 
ZwischeBieiten von V4 Vs Stunde iweokaaisaig bis eine 
merkliche Beruhigung des Nervensystems eintritt {Cred^), 
In meinen, früheren Miulieiiuugen dher Eclauipsie habe ich 
bemerkt, dass zuweilen mit den Couvidsionen ein so heftig 
Trismos Terbuiirien ist, dass nichts gescbhicht wefden ham 
und die ganze Behandlung auf Ad^toe, Bhitegel, blutige 
Hchropikupfe Jüngs der Wirttclsäule, eiskalten FomeniaUoiieu 
und eröffnenden Klystieren beschränkt sein uiuss. — 

So wollte ich besonders meine therapeotisehen Bedenken 
in Hinsicht auf diese neue chemische Theorie mit diesen 
wenigen Worten /.u erkennen geben. Ausgeni;i< lit dürfte es 
sein, d«ss niefai ^lein die strengste Autiphlogose Uirn uuii 
Rikskenmark von dem jcustrdmenden Blutn beh^t, sondern 
auch gdnstig auf den Muttermund wirkt, der im Anfange 
rigid, gespannt, fast letanisch zusaiiuiK ngezogen durch di* >* 
Ikbajidiung weicher, näcbgieAiiger, ausdehnbarer wird und «ndiidi 
ohne Gefahr der Verletzung der Zange Raum aur Anvrenduug 
verstattet. Ehe diese durch strenge Antiphlogose im Mmter- 



Digitized by Google 



A>tiB>|gii Mmt 4Io Urmdie 4«r fielampsiii pmt^tM^ 221 

nitinde günstige Verandei uti^^ ciii^^ctrullcii, Laim vom Accouclie- 
meiil lurce überhaupt Qicht die Hede sein. 

£8 itel sich niofat ieugoeo, duM der Urin ads Krankkeil»* 
momeni die BMe noire der neiMren\ exaclen Meifiein geworden 
isi. Urämie soll nicht alieiti die Ursache der Eclampsia 
puerperalis sein. Ihre Domaine ersti'eckt sich scheu viel 
weiter* Der Gicht li^l jeUl Urftraie zii Grande. So werden 
«Hdi naeh ZimmermMn Kranke mit Morliae firightii nnd 
AllHiininnrie häufig von Dysenterie ergriffen. Nich Treitz 
soUeii dann die ISicren vorhindert werden, das iilut von diotsen 
zuströmenden Uambestandtheilen zu befreien, daher hamletf» 
fcnlUi^ Transaudationen auch Nn Dickdarme vorkoinmen, die 
zu kolilensanrem Amniuiii ik verfallend die DarmschiiMiüiiaul 
abätzen, so zu Resorbtioo des Amnioiüakii und daduich zu 
FiraJyse nnd Tod führen. Wie sich nun mit dieser Yheorit 
die bislier berfthmieste Heilmethode durch Extr. Nacis Vomfcne 
aqnosum, ISuLrun müicuiu in Salepdccoct vereinen lässt, ver* 
mag iob wenigstens nicht zu begreifen. Doch will es inir 
▼erkonunen, dass man nach Herantasten nach manchen, auf 
Grundsätzen der exacten Medicin ündelen IleilverlalNren, 
aüniäJig wieder in die alle Bahn einzulenken beginnt 

Wibrend die neuere Mi von den starken fiiutenileemngen 
bei Gerebrai -Gongestionen abgekemnen z« sein scheint, werden 
dagegen in der neuesten Zeit — und zwar in Frankreich, 
dem Alutterlande der exaclen Medicin — wieder cntgegen- 
getetzte Stimmen laut, die sich in diesen Fllien fär die An- 
wendung starker fikrtentaiebttngen aassprechen und dieselbe 

als souvrränes Milte! emprehlen. So Cabaret (Ga/. des 
hüpiL, 1^) und Gratimol (Ihid., 128), welche ihre An* 
wendnng besonders bei den Congestionen während der Geburt»» 
arbeit das Wort reden. 

Muveau hehaupUft, Erslgel^ilrende im vorgerückteren Aller 
wären diesen Convulsionen häufiger ausgesetzt. Clintock 
und HiEirdy geben den Aath» besonders auf die Verboten 
der Kraidtheit zu achten und bei Kopfweh, Ohrensausen, 
LidtUimken, Uedem des Gesichts durch eine zweckmässige 
vorbauende Beliaiidlung den Ausbruch der Krämpfe zu ver-» 
MMen. In ineiner dar GMiiuisoben Dnivertttft lu ihrer 
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ef0m SicilMfflier gewidiMten Sdwilt: «^BeobaehtoDgeB 

fiber die weisse sehmerzhafte Fussgesch wul st der 
Kindbeiteriiitien, Frankfurt 1837," habe ich üeu jetzt so 
mkt vernadiltaigleii, foA dm Ailen io Ektm gebaHmn 
Venlsectlonen wiUnreiid der SdiwangersclKift, ▼eHMndm dnI 

dem Gebrauche kuiilender und geliiid ahlüluvnder N^ iUralsalxe, 
als den vorzüglichsten MiUeln, MißsOiliea, Früiigeluirten vor^ 
tolieiigfni imd eine gesuDde Sefawangeridiali «od VioekrmML 
tu ensieleiiy leliliaft das Wort geredet Zur fiesUtiguu^^ der 
liter geHUssüiUM) Meinungen mugo oloigermaasseu die Mit- 
tbedung folgenden Falles dienea: 

Am 8. Augual 1866 «wde ich tm einer KraiaMidea 
entboten, die im 37. Jahre ibrea Altera gebeiralbel md ein 
Jalir später iwjhwanger wurde. Ausser vielen behelkeiteii, 
Erbrechen« Schwere und Müdigkeit in den Gliedern, Druck 
ini Kreaie atlehnele aich die Sehwangerachall dnrah dmipfeiii 
druckenden Kopfschmerz, sowohl im Vorder«^ aia im Hinten» 
köpfe aus. iiluteiiUiehuugen, sowohl ailgenieiiie als urtliclie, 
dorcli fikitegei und Schröpf köpfe wurden durch die ?er- 
atimantt, eigenainiMge Patientin bartniofcig aer weigert . Sie 
fühlte sich — ihrer Meinung nach — sclion schwach genug 
und wollte nicht nocli rnehr geschwächt werden. Kaum ver- 
roocble iob aie gegen fifl4e der Scbwangeraeliaft xnm ragd- 

■ 

mAaaigaB Gebraiicfae dea Saidachtttaer BitCervraaaara anznballan. 

Am spaten Abend des 8. fand ich hei der ersten Unter- 
aucliung den Muttermund noch selir hoch, nach hinUni, wenig 
erweitert« aber die Waaaer acheo afageioasen. Die tiefaiirta- 
arbeit ging langsam tob Stallen. DieWdMn waren attardinga 
slaik, äusserten aber wenig Einfluss auf den MuUriniiuui, 
der dick, wulatig, schwer auszudehnen war. Dabei nahmen 
die Kopfschmerzen der Krässenden zu.. Dröhnen und Sauam 
▼or den Ohren aleUte aioh ein« Die Augen erfaieltn em 
eigenthfimliches verglastes Aussehen. Leise Zuckungen gaben 
sich in den Händen kund. Oft schüttelte der Körper wie 
im FieberiroBte nisanunen« Nadi Mitlemacht iwden bä 
vermelirter Congeslion nach dem Kopfe die Wehen scbwScber. 
Dies bestiiunUe midi, gegen 1 Uhr Nachlb eine Veuasection 
fon einem Pfunde ttlut anznateileii* Darauf folgte hüaama 



iLussehen, mehr Ruhe, dann ein erquickender Schlaf. Gegen 

3 Uhr sltllLLii sich wieder stärkere Wellen ein. Um 6 Uhr 
Morgens fand icli den Muttermund so nachgiebig und er- 
weitert, auch den Rand des Kopfee so weit vorgerückt, dass 
ich bei bedeutender Kopfgeschwulst die Zange aidegte und 
um V*i8 Uhr ein lebendes Kind weibliciieii Gesclileciits zur 
Welt brachte. Ich halte mich überzeugt, dass Itier der 
AderlasB auf den Verfolg der Geburt die feste Wirkung 
geäussert und namentlich dem Ausbruche der Convulsionen 
vor^f'heugt habe. Halle die Frau liiuleiiUirimiigcii während 
der Schwangerschaft erlaubt, so wäre die Enibindung leichter 
von Statten gegangen, bi dieser Meinung bestärkte midi die 
fulgc'iule Entbindung. 

Am 12. October 1857 entband ich dieselbe Fiau von 
eioem Kinde männhchen Geschlechts. Um 6 Uhr Abends 
entboten war 23 Minuten nach 8 Ulur die ganz natörlicbe 
Eiitbiiuliiuj^^ schon vullendeL Eben so leicht folgte nach 
10 Miuutcii die Nadigeburt meinem gewohuljcbeii ilandgritlc. 
Auch war die ganze Schwangerschaft ohne alle Beschwerde« 
Die vorhergehende Venäsection, wie der In der Schwanger- 
schaft regelmässig furlgeselzle Gebi aurh des f(itler\WK>.s( j\s 
hatte aui die zweite Schwangerschaft und Geburt den heil- 
samstmi fiMiOnss. 
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HotiMn aus der Joiiiiial<-Litemtiir. 

Hutchinson: Mehr fächerige Ovarien ky sie l>ci eiuer 
65jahrigcn Frau. OvuriotoDiie. üeiluug. 

^. 66 J«hre »U, «Dicheincod jedoch 10 Jahre junger, 
litt seit ilrei Jahren an einer Kieratoeksgeschwnitt. Anfang« 
wache dieeeibe langaam nnd verursachte keinerlei Beech werden. 
Später erfolgte eine rapide VolttmeUBanahme, wobei die Gesund* 
beit der Frau gleiehaeitig weeentllch geatdrt wurde» Patientin 
hat früher fünf Mal geboren. Der Umfang dee Unfeerieibee betrng 
4& Zoll; der Percussioneton war dberall gedämpft, mit Anenahme 
in der rechten Lendengegend. Pluctuation war undeatlieh w 
fiihlen. Der Uternii neigte «ich normal , doch aehr hoch stehend. 
Am 9. December wurde die Ovariotomie gemacht. Nach Er- 
Öffntin>j^ der Hiiiichhühle. inussten einipro lockere Adhilsionen mit 
dbr Hand g< l >6t wcrdun, woruut luaii iu die Haaptkyat© eineo 
dicken Troikar einsticss. Nach fast voll8tändig:er Kntleening 
dieser Kyöto wurde dieselbe aus der Wund« hornusi^v /nj^en , wuboi 
noch zwei bis drei kleinere Kystcn punktirt wi r l n nni8.'»te!i. 
Per lan^^o und dicke Stiel wurde diirrb eine Klammer befesti^^t 
und die Geschwulst ungefähr 3 Zoll oberhalb derselben ab* 
geschnitten. Die Wunde wurde durch Ua&enscbartenDadelA vor« 
einigt, eine Flanellbinde angelegt und 2 Gran Opium ab 
Suppofcttorinm applicirt. Die Operation erforderte nnr kans 
Zeit nnd wurde von der Pat. gut vertragen. Am 12. December 
wurde die Klammer , am 18. die Nadeln entfernt. Die Wunde 
neigte aich Tollatitndig gehellt, doeh war der im unteren Wund- 
Winkel gelegene Stielreat von betriehtUobet Groaae. Hit Am- 
nähme einer am sehnten Tage auftretenden leichten Blasen- 
entnfindung hatte Pat. während ihrer Convaleacenn nicht das 
teiehteate Unwohlsein und konnte am drelaaigaten Tage nach der 
Operation als vollkommen geannd entlassen werden» 
(The Lancet, March 28, 1863.) 



StÜling: Geschichte einer Eier slocksexslirpalion. 

Der Fall betraf eine rechte Eierstockskyste. Nach voran«- 
geschickter Probepnnction wurde bei der Operation ein 10—11" 
langer Schnitt in der Linea alba gemacht, der später noeh bei 
Herausnahme des Sackes um 4 — verlängert werden mnsste. 
Die Kjrste war mebrfäeherig und machte aeht venchiedene 
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PonetloiMii Ji8thig, auoh war lUe vordere linke FlKehe der Kyate 
ane^edelmt mit dem Batiehfelle, jedoeh loeker ▼erwachsen. Die 
Kranke fiberetand die Operation anfangs unter Chloroformnarkone» 
ep&ter bei ToUem Bewnssteein sehr mathig. In den ersten Tagen 
trat wiederholte Blntnng ans der Wnnde ein, wurde aber nach 
sorgfältiger Unterbindung des blutenden GefXsses in der Schnitt- 
flSohe des Stieles gestillt. Andere verschiedene bedenkliche 
Erseheinungen ti^hrend der Naehbehandlnng verschwanden gleich- 
falls bald und gänzliche Heilung erfolgte. 

$^t. hat schon zwei MiiI die Ovariotoniie ausgeführt, 1834 mit 
unjjiin»ti«4ern nnd 1841 mit günstifjeiu Erfolge; welche Fälle früher 
veröffentlicht worden sind. Er hat damals schon ziicrst aus- 
fiilirlich über die Art und Weise geredet, wie «lio Ciof.ilirrn der 
Ovariotoniie auf ilir Miniiimin herabzusetzen sind, dadureli, dass 
man — nach beendeter Ojienition die Ilülile des Banchfelles, 
ohne irgend einen fremdartigen Körper zurückzulassen, bermekisch 
schliessty die WundHäche des Stieles nach aussen legt und »omit 
Blutung wie Eiterung von der Bauchfellhöhle ansschliesst. Es 
ist dies Verfahren seit den 22 Jahren das allgemein gebräuchliche 
geworden und wird meist ndio englische Methode" genannt. 
Verf. ntmtnt jedoch für sich die Priorität der Anwendung in An* 
Spruch. £r spricht sich auch gegen die Ligatur en messe aus, 
empfieblt vielmehr die Unterbindung jedes einseinen BlntgefUsses» 
(DeuUehe Klinik, 1893, No* 84, 36.) 



O.v.Franqud: lieber Jodiajeciionen bei ü varienkysleo. 

Verfasser theilt aus der gynitkologisehen Klinik in Würsbnrg 
sechs Krankheitsfälle von Ovarienkysten mit, bei welchen neun 
Injectionen reiner Jodtinctur nnd eine fnjection einer Hollenstelno 
ISsung gemacht worden waren. Alle Tnjectionen waren ohne Erfolg, 
bei allen trat Wiederfüllung der Kjste ein, vielleicht mit Aus- 
nahme eines einsigen (des dritten) Falles, bei dem eigenthfimliche 
Complicationen das Krankheitsbild anklar machten. Die Jod- 
injectionen sind demnach ganz anzuverlässig zur KadiculLu üung 
selbst der einfachen Kysten, die in allen angeführten Ftilien 
Torhanden waren. Selbst eine längere Pause bis zur Wieder- 
füllung nach der Jodinjectioii wnrde nicht beachtet, als nach der 
einfachen Function, in einzelnen Fällen trat sogar die Wioder- 
füÜQQg auffallend schnell ein. Dagegen wurden durch die Injection 
der reinen Jodtinctur gar keine gefahrlichen Erscheinnogen herbei- 
geführt, obwohl selbst ein theilweises UeberstrSmen In die 
Bauchhöhle angenommen werden muss. 

Die Frage fiber die Wirksamkeit oder Unwirksamkeil der 
Jodlnjeetlon ist demnach noeh keineeweges abeeliloaMii. 
(Bpitaltneitnng, Juni n. Juli 1868.) 



llSnslssskr.f.Getotsk. m B4.ZZn.,Hfl.8. 



131 



15 



226 XVll. KotteeB aoa der Jonroai-Litantiir. 



Förster: Gxsiirpation des vorgefaUenen Uterasi. 

Die Krankel 40 Jahre alt, Hit seit vier Jahren an Senkung 
der Oebärmntter und erlitt nach einem anstrengenden Marsche 
einen bedsntenden Vorfall mit den Erscheinungen der Einklemninag. 

Dio 7 — 8" lange und 5" dicke Geschwulst hing^ an einem 2" 
langen darniähnlichen Stiele swiscben den Schenkeln herab, wog 
last Ii i'üuiJ, war fest, derb, wie ein ] ibroid. Nachdem ver- 
geblich die Kepositiou vcfÄUclit worden war, wurde vier Tage 
abgewartet. Als jedoch das Allgenieinbeliuden jetxt sehr be- 
denklich wurde und der Uteroa von seiner faulenden Oberfläche 
einen zunehmenden (Jestatik verbreitete, nahm Verf. ani fünften 
Tag© die Unterl)induug de« Stieles (Vagina) luit eim uj 3 I/iuiea 
breiten Bündchen in der Mitte desselben vor, wickelte den Uterus 
in mit Chiorwasser befeuchtete Lappen und sorgte für njügliehst 
gute Vcrpflt?gung. Am sechsten Tage war der Gestank so un- 
erträglich, das« der Uterus 1 Zoll unterhalb der Li<::utur ab- 
geschnitten werden ujusste. Ks traten kaum bedenkliche Sjwptome 
mehr auf, die Kranke erholte sich schnell und fuhr schon am 
sechsten Tage nach der Operation nach ihrer nicht fernen Heimatb. 
Vier Monate später sah Verf. die Frau im blühendsten Zustande 
wieder. Die Vagina war nur ein blinder Sack nnd es erschien 
regelui&ssig eine schwache Menstruation. 

Die ezstirpirte Hasse sscl^^te bei näherer üntersnchimg 
gleichmilssigeSt faserknorpelähnliches Gewebe mit Blntgelilas- 
▼eraweigangen bis snr Federkieldicke. In der Mitte der Masse 
fand sich eine flache, dreispitaige HDhle Ten 1 — 1 Ve'' l>nreh- 
messer, der Rest des CaTum nteri. 

(AUgem. Wiener Medic Zeitung, 1863, No. 26.) 



Havüand: Roptura uteri. 

Verfasser eiüuliit einen 1 ail von Kuptura uteri, btii tmcr 
30 Jabre alten Frau, die schon acht Mal geboren hatte. Der 
Uiss erstreckte sich auf dei hinteren Seit© vom Cervix bis «um 
Fundus der Gebarüiatter; da« ganze Ki war vollständig in die 
Bauelihölile gppcbliipft. Ilaviland «rin^r dann durch don Kias in 
die Bnnchhühle eiu, fühlte hierbei beide Niereu der GebiiremicLi, 
äpruugte hierauf die Eihäute und zog dann den Fötus an den 
Füssen durch den Riss in dio Utcrinhöhle herein; er extrRbtrta 
hierauf die ganxc Frucht, hatte jedoch bei Entwickelung des 
Kopfes mit sehr grossen Schwierigkeiten zu kämpfen; wie sieb 
dann neigte, war der Fötus h^drocephalisch. Die Wöchnerin 
starb sechs Tag nach der Ruptur. 

(Iha JLaiMet, Febniaiy 28» 1863.) 
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Thome: Transfusion mit glücklichem Erfolge. 

Hiorne wandte ilie Trimsfusion nach einem Ahnrt" im 
siebenten Monuto an. Di«» TlHceuta war von ilini gelost worden, 
die vorhergchouden Jilutvci iuste waren ji'doc h 00 stark gewesen, 
duss der fast publose ZuBtaud der t'rau die TraDsfusiou aIs 
einzige Kcttungsquelle erscheinen Hess. Nach einer Iiijection 
von nur 2 Unzen Blut — mehr konnte wegen Oliniuacht der 
Pertion, an welcher der Aderlass geinaobt worden war, nicht 
erlangt werden — - konnte der Puls an der Temporalarterie 
deutlich geseheD werden. Zwölf Stunden nach der 0])cration 
zeigte sich eine geringe Beaction (Puls IISI, TeUJi die jedoch 
keine weiteren Polgen hatte. 

(The Laaeet, March 7, 18630 



Uillmann: Ein Kaiserschnitt mit günstigem Erfolge 

für Mutter und Kind. 

Veranlassung zum Kaiserschnitte gah ein osteomalacisches 
Becken. Die Operation an sich bot nichts Kigenthümliches, der 
Verlaaf des Wochenbettes war übe^ans günstig nnd^ Verf. glaubt 
das günstige £rgebn!ss avm Theil seinem in der Praxis bisher 
nicht empfohlenen Verfahren, die ganse Bauchwunde vollsttindig 
und fest lu sehliessen anschreiben au dürfen. 
(Deutsche Klinik, 1863, No. 81.) 



IWaetzl: Vaginalpolyp bei einem V^i^hv^ iU« n kinde. 

Verfasser wurde 711 einem IV4 «Tfthre alten Kindo gerufen« 
das angeblich nicht nriniren konnte. £r fand die Harnblase stark 
gefdllt, die Xusseren Oeschlechtstheile geröthet, heiss, ddematSs 
geschwellt. Im Scheideneingange lag ein weicher elastischer 
Körper mit glatter Oberfläche yon graublanrother Farbe und 
awar so fest eingeklemmt, dass er sich weder Tor- noch rfickwHrts 
bringen Hess. Dadurch wurden Harnrohre und Mastdarm so be- 
deutend gedrfiekt, dass das Kind schon seit V/^ Tagen wedev 
den Urin noch den Koth entleeren konnte. 

Mit wahrer Kraftanstreagung wurde die Gesehwulst surfiek« 
gedrängt , worauf eine bedeutende Menge Urin von selbst abfloss. 
Jeder Versuch, die Oes ehwulst nach aussen au bringen, mlsslang 
wegen der bedeutenden Grffsse derselben. Am anderen Morgen 
jedoch war unter heftigem Dringen des Kindes die Geschwulst 
au Tage getreten, sie hatte die Grösse einer Mannsfaust, hia^ 
an einem kluinfingordieUen Stiel, war birnförmig, ihre OborHiiclic 
rotbblUuIich, theiU glatt, glaubend, theiU nüt Furchen und 

16* 
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EimehfiiUen Torsehen, telbfft gelappt, gefteereieh. die CoD«isfeM 
fibrSfl, sebr gefisarefeb. 

Der Stiel wnrde abgebunden und die Geaebwnlet fiel am 
secbsten Tage ab. £e trat ▼oUstilndige Heilong bald ein. 
(Allgem. Wiener medic. Zeitnng, 1863, No. 30.) 



Hngenberger sen.: Berrcht über die Varkomninisse in 
dem Hebamineninstitute der GrossfOrstin Helene 

Faivlowna zu SL Pelersburg lu den Jahren 1845 

bis im. 

In genanntem Zeiträume wurden 8319 Sebwangere anf* 
genommen, 3 atta dem Vorjabre übertragen. Von dieaen wardea 
entlaaaeo gebeilt von Langen- und ßanohfellentsfindQng 4, von 
Hetroperitonitia 2, von rheamatiacbem Fieber 4, Ton Cholera 4, 
▼on Hlotnngen 12, von Braatwaaaeraacbt 1, ungeheilt in Kranken« 
bftnaer tranaferirt I Maniakaliacbe und 2 Sypbilitiacbe , nnd atarbea 
Qnentbnnden an Gbolera 9, an Longeneottündung^ i , an LfOngen- 
achwindsiicht 1 , an Peteebtattyphua 1 , an Eztraaterinscbwanger- 
scliaft 2, a« Uterinruptiir 1, an acutem Langcnödem 2, an 
Brustwassersuclit , atj Kleinliirnabscoss , Mouin<^iti'* je 1. Fünf 
an (\(\r Cholera Vorstorhene bofuiulen sich nahe dem reclitztütif^en 
fieburlsternune uikI wurden, da der F<5tallu'r'/Hchlag noch bis 
kurz vor ihrem Tode wahrgenojinni'ii wurde, nach diesem durch 
deü Kaiöer.SLhuiU entbunden; in keinem i alle wurde ein lebendes 
Kind gewüiiiicn. Mit dumselb« n liesiiltate wurde die gleiche 
Operation (rcsp. Oastrotoniie) au den au M< uin^itis, UtHiin- 
riiptnr, I lyd n 1 1 Ii ot ax Vorftorbenf-n .•insf;»'efiib rt , wübr^rtd sje i»ei 
den Iteidon an Luujrenödem zu dninde f^e;j:ar);j.f'ii< ii st beintotite 
Kinder lieferte, von denen das eine nicht zu voUkoniiueneni 
J^ebeti zu hriugpen war, das andere nach 14 Stunden hd Lebens* 
aehwäche starb. Von den beiden Extrauterinschwangerscbaften 
war die eine abdominal und endete nach langwieriger Feritonitia 
nnd Hilduni; eines Nabe1ab!;re<t««e8 im aehnten Lunarmonata mit 
dem Tode des Kindes und darauf der Mutter, die andere war tnbar 
nnd wnrde dnrcb den im aiebenteo Monate an Longentaberooloaa 
erfolgtan Tod der Fran beendet. Von erbeblioberen Kraakbeitaa 
der Hanaaebwangeren worden ttberbaopt beobaebtet: Blntangea 
von drohendem Abort 15 Mal, von Plaeenta praevia 1 Mal» 
Maatitia 4 Mal, Oophoritia 1 Mal, Metroperitonitia 10 Mal, Manie 
nnd Melancholie 3 Mal, Hyaterie 3 Mal, Epilepaia 3 Mal, 
Eelampale 2 Mal, Cyatatia ond Djaoria 6 Mal, Bltithameii, Blat* 
hnaten je 1 Mal, Bronabialeatarrh 48 Mal, Lungen • und Broatfell* 
entaOndong 36 Mal, Laryngitia und TraehaltU I Mal, Kahl- 
icbwindanebt 5 Mal, Lnngenachwindatieht 18 Mal, WeoheeMeber 
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17 Mal, rheumatiBches Fieber 25 Mul) acuter Gelenk rhenniatUmna 
9 Mal, DArnieafarrli und Ruhr 35 Mal , Cholera 62 ATnl , Typhus iitk! 
typhöaes Fieber 3 7 Mal, Variola 1 Mal, acute Moningitis 1 Mh1, 
Icterus 6 Mal, Herzbontelcntzündung 1 Mal, Erysipelaa 6 Mal, 
Waasersucht 13 Mal, Bright'scht Krankheit 5 Mal, Kxtrantarin- 
sebwftDferBoliaft 2 Mal, Skorbut 1 Mal, Sjphilia 10 Mal, Ver* 
krilmiBuiig 4er Wirbalslliile 87 Hai, darnatar 24 Mal rhacbUtaehar 
Natur (wobei 13 Mal Verengerang dea Beekena), Kropf 3 Mal, 
Rlödainn 1 Mal, Taubatummhelt 6 Mal, BUndbeli 9 Mal, LtUmuug 
8 Mal, ▼eralftete Loxatioa dea Hüftgelenkes 1 Mal. 

Gabarten erfolgten 8086, woTon 184 mehrfacbe, und lieferten 
8210KtAder, davon 7712 lebend, 498 todt, 4240.Knaben, 8970Mädchen. 
Ihre mittlere Dauer betrag bei Erstgebärenden 23, bei Mehr- 
gebftrenden 18 Standen. In tTebereinstimmnng mit dem tob Veit 
und fiadfcsr hinsichtlieh des Einflusses der Tagesaeit auf Beendigung 
der Qebnrten Aufgestellten endeten Ton je 100 Geburten 81 Naebts, 
28 Abends, 24 Morgens, 17 Nacbmittaga. In Bezug auf den 
GeburtsmechaniBaius wurden beobachtet (nach NaegcWscher 
Eintheilung) 7575 lIinterhaujit«lagMn (02,2 ProcentJ, davon A[):)ö 
erste, 2G20 zweite, 42 (Jcsichtslngen ((),r) Proeent), davon 34 erste, 
H zweite, 412 lieckenendlagen (5 Procent — hui 5 Drillinfren, 
119 Zwillingen, 89 vorzeitig preborenen Kindern"), davon 24H er^te 
mit dem iiüciten naeh links, 77 er^jto niit duuKsclbeu nach rechts, 
73 zweite mit dem Kücken nach liuks, 18 zweite mit demselben 
nach rechts, 77 Querlagen (0,9 ProcentJ, woruntur 39 Mal erste 
Schulte rstellung Koi>f link?? , 13 Mal rechts, 17 Mal zweite 
.Schulte rstellun^ Kopf links, 8 Mal rechts, 104 unbestimmte Lagen. 
Von ungewöhnlichen Geburtsmechanismen wurden beobachtet 
Schädellagen mit nach rückwKrts rotirtem Hinterhanpte 31 Mal, 
wovon 14 drilke und 17 vierte nach dem älteren Sohema (von 
letzteren gingen 8, von den ersteren 7 in Stirnlagen über), 
Oesichtalage mit nach rückwärts rotirtem Kinne 9 Mal, davon 
Ö dritte, 4 vierte (keine durch die Natur allein beendet), erste 
Gesicbtslage mit vierter Scheitelatellung altemirend 1 Mal, querer 
Kopfdorehtrltt 88 Mal, querer Sehultemdnrohtrltt 68 Mal, doppelte 
Sehttltemdrehung 168 Mal, Selbstentwlekelung der Frucht 7 Mal 
(6 Mal bei unaeitigen, meist macerirten Frttehten, das siebente 
Mal bei einem ausgetragenen, w&hrend der Geburt abgestorbenen 
Zwilling), Selbstwendung 5 Mal. Bei Sehädellagen fand man 
!88 Mal eine Hand, 4 Mal beide, 8 Mal Hand und Fuss, t Mal 
einen Foss allein, 1 Mal beide Fflsae, 1 Mal beide Fttase nnd 
HXnde neben dem Hlnterbaupte, bei Beckeneudlagen 4 Mal eine 
Hand, 3 Mal beide neben dem Btelsse, bei Gesiehtslagen 1 Mal 
eine Hand neben dem Munde, 1 Mal beide Hände neben dem Kinne. 

Bei 73 Gassengeburten zerriss der Nabelstranf; 9 Mal; 
▼an den Kranen erlitten «nbetrüehtliche Dammrisse 5, erkrankton 
•o ruerpuraipruceaoen 6, vou denen 2 ätarben; von den Kiuderu 
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unterlagen ein mit dem nachfulgendon Kopfe steck engebUobeaM 
und awei mit serritsener NabeUcbnur zu Boden gefaUeDe«> 

Ton mehrfachen Geburten fanden statt d Drillinge- 
nnd 181 Zwilliogfpehnrtan (O^Oi und 2,2 Prooent). Von den 
Drillingsfl^ebnrten erfolgte die eine in der 87. Schwange reehnftt- 
«oehe nach dreistündiger EHIffnongeseit in 10 Minuten (S If idehea, 
das erste ond dritte in Eopf-, das sweite in Beokenendlage, wogen 
snsamoien 9 Pfand,') gingen wenige Tage nach der Oebnrt sn 
Grande, — swei Fmehtliachen Ton % und ly« Pfnnd, der letatere 
mit einfacher Leder- nnd doppelter Wasnerhaut), die andere in der 
27. Woche nach 81 stündiger Vorbereitnngsiett in 16 Minuten (die 
swei ersten Kinder Knaben, das dritte ein MSdchen, alle drei 
in Btfckenendlagen, Gesain nitgewicht 6 Pfund, starben kurs naeh 
dur Gebart, — swei Pruehtknchen von und 1 Pfund, der den 
beiden ersten Kindern f^emcinscbaftliche hatte einfache Leder-, 
getrennte Wnsserhaiit) , dio dritte in der 32. Woche nach 14stündi{»er 
ErötVimn^'-szeit (dio beiden ersten Kinder, Knaben, wurden in 
Kopflugen, das dritte, Mädchen, in BeckonendlR^e , die beiden 
letzten fünf i^tnnden nach dem ersteu geboren , blieben siimuitlieh 
nni Leben, (les.innnf j^ewicht iS'/j Pfund, — der den Knaben 
goineinsaine Mutterkuchen wog' 2 Pfnnd nnd hatt«* geschiedene 
Wasser- und Tiederhflnte , der nndero war '/., T'idü l schwer). 
Nur eine Wöchnerin erkrankte ;ni leichter J^ndouietritis. Die 
Zwillin^sgeburten betrafen H3 Krst- nnd 148 Mehrgebäreude. 
Von den Kindern stellten sich zur Gebnrt beide in Kopflagen 
73 Mul, beide in Beckenendlagcn 24 Mal, das erste in Kopf-, 
das zweite in Reckencndlarre fif) Mal, umgekehrt 17 Mal, dR<« erste 
in Ko))f-, das sweite in Querlage O.Mal, umgekehrt 2 Mal, das 
erste in Heckonend-, das zweite in Querla<^e 3 Mal, um<:ekehrt 

1 Mal, das erste in Kopf», das sweite in unbestimmter Ijage 

2 Mal. Bei 16i Zwillingspaaren erfolgte die Geburt annifaenid 
rechtseitigi bei 5 auBcitig, bei 12 frftbseitig. In 3 Fillen war der 
eine Zwilling ausgetragen, der andere auf früherer Entwiekelungs- 
stnfe abgestorben (ein aweimonatlicher, 1 Loth schwerer, in 
eigener Wasserhaut bei gemeinsobaftlieher Placenta sitaender 
Embrjo mit noch ungeschlossenen Bauchdeeken, ein in eigener 
Eihöhle dem gemeinsamen Frucfatkuchen ansitsender, Yiermoaat> 
lieber, männlicher, '/^ Pfnnd schwerer, 6 Zoll langer, mnmificSrter 
Fötus mit Tollkommen torquirter, vier Mal fest um den Hals 
geschlungener Nabelschnur, eine sechsmonatliche, SV, Pftind 
sohwere, in eigener Eihöhle beflndliche nnd mit eigener Placenta 
versehene, mit Hasenscharte und Guumen8|)altun(; behaftete, Mtark 
macerirto Frucht). Das schwer^Le Zwillingapaar \\o<; l'J, dan 
leichterte auBgelrai^ene 7 l'fnnd. Die Fruchtknchcn waren 12ö Mal 

1) Die Pfunde sind russiscbe Mediciaalpfonde, welolie niil dta 
Pfunden des alten HUmbcxger Gewicht« übereiustimmen. 
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gameliUMhaftUch (grösstes Gewicht S'/, ^^^i'd) * '^^^ getr«MiteB 
worden^ nnr 3, je aaish d«m betreffenden Kinde, die Übrigeft eieta 
nach Geburt beider ««wgestoaeen. Bei 160 nSher «nteraneliten 
Fttllen ergab in 104 geneineeheftUche Plaeenta mit ToUetiodig 
gatravnian £UtllQten 76 Mal gleiohee» 28 Mal nogleidies Qe* 
«ehlecbt« in £4 getrennte Placeata and EihXate 28 Mal gleiobei, 
31 Mal Toreeliiedeiiee GeBehlecht, in awei gemeinsame Plaeenta, 
eine r»«derhaat, awei Amnien gleiehee Oeeeblecbt. Die kflrseete 
Dauer dee Gebnrtegeeehlftee betntg 2V4« Hingste 104 Standen; 
die Oebmrt de« «weiten Kindee erfolgte im Dnrebeebnltte aaefa 
V, Stande. Sechs zweite Zwillinge wurden in der Glückshaube 
güburen. Von den Kimlörn wurden 311 lebend (13 scheintodt 
und wiederlcbt, 22 Icbensscbwach) , 32 LuJl, IG todtfaul goboreu. 
Von den Müttern erlitten 16 Blutungen in der Nachgeburtsperiode, 
au Piierperalprocessen erkronkfen 2(R und Htarben 2, an schon 
vor der Gehurt bestandnnt'n iCruiiklieiten litten Ii» und starben 8. 

M o longe burt on wurden 3 Mal beobachtet (0,04 Proceiu) - 
2 erfolgten bei Erstgeschwäugerten im vierten Monate nach circa 
24 ständiger Geburtsdaaer and anter beträchtlichem Blutverluste 
(l Fleisch-, 1 Hydatidenmole), die dritte bei einer Mehr- 
gesohwäagerten im dritten Monate nach 44etilDdiger Wehendaner, 
ebenfalla unter starker, sehon in der Schwangerschaft wiederholt 
aafgetretener Blotnng (gXnteeigroMe Mole, fldasigesfilnt enthaltend, 
mit melirerea naesgrossen, fleisehigen, traabenartig geetielten 
Körpern an der InneaflAohe). Alle 8 WSehnerinnen blieben gesand. 

Abort hatte 21 Mal etaU (0,8 Prooeat), bei 4 Erst- and 
17 MehrgeiohwKngerten, 3 Mal im iwelten, 4 Mal im dritten, 
14 Mal im Tlerten Sokwungersebaftsmonate. Stftrkero, aar 
Tamponade aötbigende Blatungen tratea dabei aar 2 Mal auf. 
Brei Eier aas dem vierten Monate barsten bei der Gebart, die 
übrigen würden unverletzt aasgestossen. Als Ursache der Fehl- 
geburt liess «ich 4 Mal Apoplexie des Eies, sonst meist körper- 
lichi: Anstrengfangen und Gemüthsbewegungen ermitteln. 

IJuaeitige und frühzeitige Uoburten kamen 414 Mal 
vor (5,1 Procent), bei 140 Erst- und 274 Mehrgebai enden. Von 
den Früchten (darunter 1 Mal Drillinge und 17 Mal Zwillinge) 
waren 22 aus dem fiinlten Monate (7 Kopf-, 10 Ücckencnd-, 
3 Quer>, 2 nnbestimmtc Lagen), 72 aas dera sechsten (36 Kopf-, 
30 Beokenend-, 2 Qoer-, 4 anbestimmte Lagen), 75 aus dem 
siebenten (62 Kopf*, 83 Beckenendlagen), 159 aus dem achten 
(120 Kopf-, 32 Beekenend-, 4 Qner-, 3 anbestimmte Lagen), 
26 ans dem aeaaten (80 Kopf-, 14 Boekeaoad-, 2 Qaerkgen). 
Bas mittlere Gewicht der in Beekenend- and Qaerlagen geborenen 
«■aeitlgea Frttekte betrug 1,6, der fr&hseitigen 4,2 Pfand, während 
die in Kopflagea geboreaea nnaoitigen ein Bnrehsehnittsgewiebt 
▼00 2,5, die Mhneitigea Toa 5,1 Pfttad besaisea. Ale Uraache 
der 8eh«aagoraebafltimlarbffochaBg winden am kiafigsten An* 
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strengung oder Erscbnttenmg des Koipcrä und heftige GeniülLß- 
bowegniig^ .nißfesehen, von Kninkhoiten Cholera, acute Entzunr^ungen, 
Diarrhöen uiui Ruhr, Scbwindunchl, Syphilis, Wasfiers\irlit, — 
von Seiten der p-rucht habituelles Absterben (17 Mal) , Monstrosität 
(II Mal), Zwillinge und Drillingo |ls M»!), PlaLt'iitnrtrennung 
(6 Mal), PlacöDttt praevia (18 Mal), Fettplaceutii (ir>Mal), Kalk- 
|kblageruii;4(*n in der Placonta (21 Mal). Fibrinablaj^'erungen in 
derselben (16 Mal), Infiltration ihrer Zotten (3 Mal), Oedcni tlcs 
Fruchtküchons (8 Mal), Apoplexie desselben (13 Mal), Plac<*nt?ti8 
mit plastischer Exsudation (9 Mal), Torsion der Nabelschnur (11 Mal), 
Qbliterution ihrer Gefässe (3 Mal), HydrainniM (6 Mal). Vos 
den Mütt«rn erlitten badeatendere Ulutoagen 6, erkrankten an 
veraebiedenen Puerperulprocessen 6S{ von diesen ■tarnen It, 
ansserdem 82 an den die fiohwangeraebaftsuntorhrecbiing be- 
dingenden Krankheiten (11 an Cbolera, S an DorchAlUen, 6 an 
Typhai, 4 «n Waeeersaehi, 2 an MOfeen fintnftndimgeQ, 4 «a 
Bricbopfiuiff neeh Blntungen bei PUeMite praeTUf S an Lugen* 
tttbercnloM)« Ven den naaelligea Prilelitaa wnfden 96 tedt 
geboren, 6S tedtCanl, 70 lebend; Toa letaterea ttarbeii aoeb la 
der Anetalt 54 an Lebeassebw&ohe. Die Frttligebnrtea KeCorlea 
36 tedle, 66 iodlfanle, 162 lebeade Kinder; rom dieeen ■larbea 41 
bald nach der Gebart 

Voa Anomalien der WebentkftUgkeit wnrde beebaehtel 
Webenatarm 80 Mal, bei 6 firat- aad 27 Mehrgebftreaden, aiiielaer 
Qebnrtodantr von 15 Jf inateii bia 2 Blanden. "Hfuch der Geburt 
trat S Mal Blntnag ein, 2 Ffaoea erkrankten an Paerperal- 
proeeaaen, keine etarb. Drei Kiader worden <odt geboren, 
Ton denen etnea betrftcbtliobe Fraetnren dar Seb&delkaoidieii 
seigte, 2 scbeintodt ond nicht wiederbelebt; bei einem su Boden 
gefallenen zerrlsb diu Nabelschnur ohne nachtheilige Folgen. 
WehenschwUche 277 Mal, bei 135 Krüt- und 140 MohrgebäronUtD, 
in Form von Asthenie der Gebärmutter 160 Mal, von Adynamie 
nnd Atonie 93 Mal, von Exhaustion nnd Parese 22 Mal, von 
voUkonunenem Zurückgehen der schon begonnenen Gebnrt 
2 Mal (l Mal auf 14 Ta-o [Kind 8 Pfund], 1 Mal auf 21 Taj;e 
[Kind y Pfund]). Als Cuusuiuioment findet man für die meisten 
Fälle welke Muskulatur des Uterus an;;efülut, ausserdem 
Mehrsahl der Fracht, Hydramnios, lieckenendiagen, mecfaa* 
niscbe Oeburtshindernisse, Frühgeburten, Blntnngen, Rbenma« 
tiamna nteri, hydrämiaebe Zaakände, DnrobfiUle nnd Gbelera. 
Von den Wöobnerlanea erkrankten 61 an vorsebftedenea 
Puerperalprocessen und starben 15; von den Kindern watdea 
16 scheintodt, 86 todt (7 macerirt) geboren. 
Webeokrampf 309 Mal, bei 194 Erat* nnd 115 MehrgebAiendaa, 
nnd awar in Form von allgemeineai Knua]rfe dea Oebirorgeaa 
828 Mal, von Sifiotaren 78 Mal, von Tetanna nieri 8 MeL 
Ale Uffaaekan werden boietebaal neben allieaiain ar wmA grtiiekef 
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MitlMI« M btofigBtiD Blgiaiftft der Gebortswege, »edm 
verMhIer WMMmbfliias, ZwUlinge, Beekenend* QMrlegen» 
B««kettMig6, rorliargegMgeiie lenniHrMrige Bebundlmig durch 
PftwelierlnneB »oiMnriwIb der Anstsli. Rtttttehtlieh der Be- 
bwidlsag wird der ObloroforaiiiiheUtioneii rüfamlleh eririUmt. 
Van den W9obiierfiiiie& erknwkteo 180 imd starbeo 4T;'toii 
dem Kindern wnrden 10 scheintodt, 4G todt, 11 todtfaul g^eboren. 
Webenhyporästhesie 32 Mal, bei 24 Erst und 8 Melirgebärendcn, 
14 Mal in Folge von MetritiR (6 Frauen starben an Pucrperal- 
procossen), 2 Mal ▼on Oebärmutterkreb» , ;1 Mal von Fibroid 
derselben (die betruÖ'ciHlon 3 Frauen starben}. Ein Kiod 
toilttaul, 2 todt, 2 scheiniodt. 
Wchenanäslljosie H Mal, bei 2 volllkomnien botrunkonen Frauen, 
welcbe obne jede Einpfinduiig gebaren (dio eine in 6 Stunden 
ein reifes macerirtes, die andere in 3 Stunden ein lebendes 
Kind) und ein nor«alea Weeheabett überstanden, und bei 
einer blödsinnigen» welche, von einem todtao Kiede mit der 
Zange cntbundon, an Puerperalfieber starb. 

Zo feele Jdibftate worden 183 Mai geffrodeo (85 Mal künst- 
liek geepreagt, 42 Mal Olfieltehaabe , 6 Mal werde das £i ia 
aeiaer Totalitilt aaegcatottea [bei 2 ZwiUlngea aad 4 Frdehtea 
ans dem achten bii aennlen Monate]). Ein Mal wurde eamdee 
Beeehaffenheit der aaeaerdeai dareh Zellgewebaneabildaagen aa 
der lanenflilehe dee Utents angelöthetea Velaniente ia einer 
Aaedehnuag yop 8 Zell ringe am die Plaeenta beobachtet » was 
ilire operative Treonang erforderlich machte. VoraeitigerWaMer-, 
abllnes fand 216 Mal statt Zn grosse Quantität dee Fracht- 
wassers fand sieb in 69 Fällen (in 16 derselben mit gleichseitigen 
hydropischen Schwellungen der Fxtremituton , Genitalien nnd des 
Ge.sichtö, Uiid daruatcr bei 3 eclamptiachen Zwillingsgebiirenden), 
ginpf stets mit Kospirationsbeschwerden und Webenaiioamlicu 
einher und war in 12 Fällen von Blutungen in der Nncbgeburts- 
periode oder im Worin n!>otte ^efolnrt. Zu freriiige Mi n<Tfe 2'J Mal 
(in einem besonders eclatanten Falle mit Fedibus varis der Frucht). 

N abe Iscbnurvurfall ereignete sich 68 Mal (0,8 Froceut), 
bei 10 Eist* und 57 Mehrgebftreadcn, bei 26 Schädel-, 1 Gesichts-, 
27 Heckenend , 14 Querlagen, 10 Mal bei Zwillingen, bei einer 
DriUingsgeburt 2 Mal, um das Dreifache häufiger bei ntarginalcr 
InsertiMi, .als bei eeatraier, bei Hydramnios 14 Mal, zugleich 
mit Voffftll einer oberen Extremität 14 Mal nad erheischte 
Weadang mit naehfolgeader Ansaiehoag 18 Mai, ZangenappUcation 
an dea Teransgebsaden Kopf 11 Mal, Maanalextraetioa bei 
Beckenlagen 12 Mal (2 Mal mit Zangeaentwiokelong des Kopfes); 
die Beposition gelang in 1,8 Pgllen; voa 18 ohne KnasthQIfe Ter- 
hKebenen F&llen endeten 8 glücklich darch energiseiie Weben» 
thitigkeit, die ttbrigen 8 betrafen onreife oder bereits todte Kinder. 
Ia 2 Fällen von Vorliegen des Habelstranges trat spontane 
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BepositiöQ ein. Von den Rindern kaM«& Mheiotodt snr Welt 
und wurden wieder belebt 11, todt geboren worden 34, dsTOo 17 
ifOhon todt znr Beobnchtiuig gekommeD* I>i« Seoiion der während 
der Gebart abgestorbeneo selgte constant Hyperimien und 
Apoplexien dea Gehirne» meist «ach Blatüberüliong ia I««Bgeft 
und Leber, Umeehliiigong der li«beleolttar wurde 10S4 Mal 
beohaebtet (12,4 Proeent), » eTSliel eiofeob, 1115 Ifel sweÜMb, 
89 Mal dreifach, 9 Hai Tieff»eb, 1 Mal Aaffifteb tun den Halt, 
48 Mal einfaeh Hin Haie und Bnmpf , 64 Mal eialeeb um fi&mpf 
und Extremitite«, Iii 21 FXUen miieete die Kabeleohnnr «regea 
Oebarteversögenuig aaeb geborenem Kopfe dvreheebiiitlett wetdea; 
ia 28 bewirkte ihre Umeehiingang qaerea DarebtrUi, ia 64 
doppelte Drebaag der Seboitem; 28 Kiader wardea eebeiatodt, 
10 todt geboren (von letaterea bei iwei* aad fünfaiaKger üm* 
aehliagang je 1, bei dreimaliger 2, bei Tiermallger 8). 

102 NabeUtrXnge maastea swieebea 28 aadöO'^ (dabei kiafig 
Umseblii)<,'uugen, 11 Mal Vorlall), ü8 awieebea 2 «ad 9" (dabei 
1 Mal Zerrei88ung bei todtfaoler Fraebt) 8 Mal Metrorrhugteii). 
Velümentöae Insertion der Nabelscbnnr fand man 9 Mnl (1 Kind 
scheintodt geboren bei GefassKerreissungen durch den Blaneii- 
sprutifi), 'Stenose 21 Mal (18 Mal dtiich i »rsion |7 Mal unvoll- 
ständig© — reife, lebende Kiuder, 11 lüihuron (ir:idcji — unzeitige 
Oeburt uiacerirter Früchte], ^ Mal durch aliieroinatobe Proceä^e 
an ihren Arterien mit nachfolgender Obliteration [uiizeitige, 
macerirte Friicbtel), Ziirreissuu- 'J Mal (2 Kinder^ todt). 

Von A n n m ?t I i f n der Placenten tiadet man nz]'^i"jv]nry 
^2 Mal P^ettdegencration , 60 Mal Kalk-, 20 Mal Fibrinnblag^^erungen, 
.H Mal Intiltration der Zotten, 8 Mal Uedem, 13 Mal Apoplexie, 
17 Mal ICntxüudung und Hepatisation, 32 Mal abnorme« Gewicht 
(2'/, — 3 rfund, in 13 Fällen dabei Nebeufruchtkuchen) , 00 Mal 
lietention (in 43 Fillen durch sa feste Adhäsion oder Accretion, 
ia den übrigen darob Striotarea der Qebftrmatter, Ia aliea 
operative £Btfernung)« 

Von Abweiekungen vonseiten des Fö tua beobaebtete 
man abaorme Qrdeee 323 Mal (Gewiebi 10—15 Ffnad), babitaeUee 
Abeterbea 17 Mal (daiielbe betraf 4 Mal den eeebetea, 6 Mal 
den siebenten I 5 Mal den acbtea, je 1 Mal die Mitte dee aeaaten 
and dea Anfang dee sehnten Lanarmonates aad ereigaete eieh 
ebne nacbwefsbare Ursaebe anm sweitaa bia seehetea Male, — 
10 Fr&ehte wardea todtfaal, 6 todt geboren; 2 bAlt maa für 
gerettet, die eiae darcb £ialeitea der Fruhgebart vor ibraas aa 
erwarteadea Ahnte rbea, die andere darcb toaisireade Bebaadlnag 
der Matter), Hydrocepbalaa 14 Mal (5 Mal eombiairt mit Spina 
bifida, 1 Mal ebea damit aad mit Atresla aai, 1 Mal mit doppeltem 
liAgophtbalmae — II fa Kopf-, 8 Mal Ia Steiselage 8 Mal iebead 
geboren — 1 Mal Zange am Toransgehenden, 1 Mal am nach- 
folgenden Kopfe, 1 Mai Puoclion, 3 Mal Kephaluthr/psie), Bauch- 
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waaMrsvdit t Mal (d«r IS'' im ümluig« meMvtida Untorialb d«r 
8 Pfamd aehweren todteo Fraehi mfibsan mannall •atwIolceU)» 
Ohrapeieheldrfisenbjpertropbid 1 Miü, Hemieephalut 8 Mal (betraf 
aiets sa frttb fr«borane, lodtfaala Frfiebia), Esraeepbala« 1 Mal 
(swei hühnereigroMe Oe«obwiUite atts d«r dtininabt über das 
Gesicht de« lebenden Kinde« ragend), Spina bifida 4 Mal (an den 
Lendenwirbeln lebender Kinder), Haseneobarte nnd Wolferaeben 
6 Mal, Atrophie eines Anorapfels 2 Mal, Zwer^biHnnpr 2 Mal (1 Mal 
hei einer fiinfiuonatlii hen Fracht, 1 Mnl bei einem 10 Pfund 
schweren reifen, lebenden Iviudü), Atrcsia ani f> Mal (bei 2 lebenden 
Kindcru gleichzeitii^ mit Cloakenbildnn^ uud bül 3 todten), Atre^ia 
Urethra« 1 Mal (durchstochen und «jehpilt), Kpi- and Hypuspadiaeus 
4 , 7 Finger und 7 Zehen beiderseits 1 MrI , doppelter Daumen 
odor tiirjfter Finger G Mal, vollkommene Verwachsuuf^ von Zeii^e- 
und Mitte!finj:;er, Verwachsung von 4 Finoreru bis sjnr zweiten 
Phalanx je 1 Mal, Klampfüsse beidereeiU 6 Mal, Klumphände Mal. 

Dio weichen Geburtswege betreffend begegnete man 
Unnach^iebigkeit und ätraflfhrit des Dammes 62 Mal (nur bei 
Eretgeb&renden» TorxiigHcb ftltoren — die Behandlung bestand in 
BübnnKen, Searlfieationen , Dnrcbleiten des Kepfes mittels der 
Zange — Dammrisse erfolgten dabei 12), EnMndnng der Genitalien 
17 Mal (Bftbnngen, Zange), Oedem derselben 48 Mal (6 Mal 
8e«rifioatlon erfordernd), betrKehtlicbe Variees 14 Msl (1 barst, 
setste eine starke lilatnng nnd binterliess ein Geschwür), Blut- 
infiUration der^ Sebemlippen nacb geborstenem SeheidenTarix 
2 Mal, Schanilippenbrueb 1 Mal, Vorfall der Scbeide unter der 
Gebnrt 4 Mal (1 Msl mit nacbfelgender langwieriger nleeratiTer 
Sefaeidenentsllndang), Cystoeele Taginalis 1 Mal, balkenförmiger 
Verschluss der Scbeide durch ein fingerdickes, derbes Ligament 
l M.d (bei der Geburt durch den Kopf abgedr;inj,'tj , Atresio und 
Stenose der Scheide "J, Mal (das eine Mai war dieselbe durch 
kiiorpelharte Kinlagernn;,'cii in einer Ausdehnung von iVV 
in einer kaum den Durelifj^nnf»' der Uterussondc gestattenden 
Weite verengt, das andere Mal durch einen knorpeliji^en , l" hohen 
Narbünrin<j^ bis auf V^" i'i* Durchmesser, — in beiden Fallen 
i&uaata die Erüti'nun«^ durch lucisiunen angebahnt werden), Atresie 
und Stenose des Muttermunde« 2 Mai (1 Mal wurde bei ver- 
strichener Vaginalportion der Muttermund durch eine dünne 
Membran verschlossen gefunden und mit dem Troikart eröffnet, 
ein Mal linocpelige FaserstrXnge im Muttermnndsrande blutig 
getrennt)» Callosität des Muitermnadrandes 8 Mal (durch Inoisienen 
beboben), Btgidit&t desselben 49 Mal (warmen Iigeetionen, Bella- 
dennabongies , Opiaten welcbend), Pibroid der Gebirmntter 2 Mal 
(in dem einen Fiüle ein 1 y, Pfund schweres interstitielles Fibroid 
des Geb&rmnttergmndes, welcbes bei der Seotlon einer naeb 
langer Gebnrtadaner von einem lebenden Kinde Entbundenen nnd 
im Wocbenbette an Metroperitonitia an Grande Gegangenen 
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gafanden wurde, im «ader«« »«cliteii sich vier bis fünf harte, 
bis hiibnereigroBse Hervomgiiageii am OebRrinattergniBde be- 
merklich» die Gebart wnrdo vom einer heftigen Blotntig geetört), 
Krabe derselben 8 Mal (dabei 1 Mal ttnaeerst schmerahafte, lan^am 
wirkende Wehen, I Mal Verblatttagatad der Frau swei Stunden 
aaeh der £ntbindiuig) , Bekropeiitonilalahaeaea 1 Mal (Tod der Fraa 
awei Standen naeh der Zang eneziralioB der todlfanleo Fracht), 
Gebftrmntterrnptnren 6 Mal (bei 4 Schalter* nnd 8 Kapflageni die 
IQnder worden, 5 dareh Wendung and Eztraetion, ! dareh dia 
Oaitrotomte, todt entwickelt; Toa den Fraaea ttarb vor der Ent- 
bindung, 10, 18, 24, fiO Standen, 10 Tage naeh dmnelben Je 1), 
Dammrieee 88 Mal (davon keine central oder hie in den SobMeea- 
mntkel dee Afters eich eretrechend, — die nnbedentenderea 
wurden dnrcb Lapiaeaaterisationen, Ton den erheblicheren 18 
durch Anlegung von Serres fines, 8S durch die aieitt tob 
Collodiambeffiaeelungen anteratfitate blutige Naht geheilt)* 

Verengte Becken wurden hemerkt 84 Procent), 
und* swar 

gleicbmässig nnd ungleichmässig allgemein verengte, Conj. rem 
8" — B*//', 45 (5 Geburten yerliofen dabei ohne Kunsthälfe, 
26 wurden durch dio Zanpe, 2 durch Wendung und Ex- 
traction, 1 dtirch Wendung, E:s:tniction und Rephaloth rvpsie, 
1 durch Kuil»ryulcie beendet, 1 MhI wurde die kuiusLliche 
Früligoburt eingeleitet, — von den Müttern erkraukteu 'JO 
und starben 18, von den Kindern wurdtii ^4 lebend [4 starben 
kurz diiranfl . 1 'A todt, 8 todtfaul geboren), 

theilwüis verengto oder platte, Conj. Vera SYi" — H*//'» 24 (.i ijc- 
burten endeten ohne Kunsthülfe, 2 durch nuinnollo ExtrHction, 
16 durch die Zange, 1 durch Wendung, Extraction und 
Kepbalothrypsie, 2 durch l'erforation und Kephalothrypsie, — 
von den Frauen erkrankten 13 und starben 6; es wurden 
16 lebende [4 bald darauf geatorben], 6 todte, 2 todtfaule 
Kinder geboren), 

sehrligverengte, Conj. vera S'/g '— 37^', 4 (d Oebartea dareh 
die Zange beendet, 1 durch die Natur, — Ton den Frauen 
erkrankten 8 und «tarb 1, 3 Kinder wurden todt, 1 todtlaui 
geboren, — 1 Becken wurde hei der Section als ^«e,^ele*8chee 
oonitatirt, während die Übrigen als aolcbe Termuthet wurden), 

rhaehitianhe, Conj. vera S*//' — SVi"* IS (8 Oebartea ohae 
KiinsthWe, 6 durch die Zaage, 1 durch Wendung aad Ka- 
tractioa, 8 durch Perforatioa aad Kephalothiypeie heeadet, 
6 Mal Kialeitang der Friihgebart, — Ton den Xüuem er- 
krankten 11 und starben 4, — Kinder wurden geboren 
18 lebende [davon fi bald darauf gestorben], ( todt, 1 todtfaul), 

Beckenexoetose 1 Mal (hei einer Conj. vera von H" Verkfiraung 
des rechten schrXgen Durchmessers durch deutlich wahr- 
nehmbare spitze und höckerige Knocbenaoswilehse «u der 
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InaeBfläclie 4m horlsontalaii Astas 4w Unken Selinnilielttes — 
Eztmetion des todtlaiilen Ktndaa mit der Zange — anegebreitete 
Sxvleemtioiien der Selieide» Badometritis, Genesnng), 
ipondyioliaUieCisolief fieeken 1 Mal (faleeber Vorberg, dnreb 
den dritten und vierten Lendenwirbel gebildet, Com*- «p* 8" — 
kflnatliche Frfibgebnrt naeb Sdmo^i^utter-CchM in der 
96. Sebwangerecbaftewoebe — die Mntter etarb an Puerperal- 
fieber, das Kind blieb am Leben), 
Beekenrerengemng daroh LitbopHdion IMal (der osaifieirte FSt^e 
Saas IQ einer 3'/," langen, 2'/,'' breiten, 2'* dicken Kyste 
dem rechten Kreuzbeintiiin-el iinil der Hüftkreuzbeinfuge auf — 
Kaiserschnitt - Kind lebuod, die Mutter starb am sechhteu ']'iisj:e). 
Bintangen (uiit Ausschluss der von l lat enta pr;n via und 
von Verletzungen herrührenden) kamen Mal vor (3 Procent — 
bei 47 Krst- und 186 M lir^rcbärendcn, ö4 Mal in dei Kröllnung«- 
uiid Au;«treihung«iperiodo [1 Mai Gefa»»zerrci»snni^ der velarnentö« 
insorij ti n Nabelschnur, l Mal Oebännutf l i libroid , 2 Mul CJebär- 
mutterk rebs , 2 Mnl Beratung eines Scbeidcovarix, 3 Mal Molen- 
gfbnrtf'n, 21 Äfnl Abort, 6 Mal FrühpfRhnrtpn , 18 Mal vorzeitij^-ft 
I^ÖBun^ dos Frnchtkuchens] , lß2 Mal in der Nachgobnrtsperiodc 
[1 Mnl tUeiiweise Accretion bei triiobuiärer Form der Placenta, 
3 Mal desgl. bei vorausgegangener Tlacentitis, 5 Mal desgl. bei 
Kalkablagcrungen in der Placonta, 20 Mai tbeiiweiae an feste 
Adhäsion derselben, 86 Mal Incarceraiion der Piacentn durch 
Stricturen des Uterus, 98 Mal Atonie desselben], 16 Mal im 
Verlaufe des Wochenbettes [1 Mal heftige Gennüthsbewegnng, 
1 Mal sarfiekgebliebener Nebenmntterkuchen, 8 Mal rerbaltene 
Maebgebnrtareate, 6 Mal mangelhafte Involution dea Utema], — 
von den Kranken ging eine Krebakranke an Verblntnng sn Gmnde, 
68 erkrankten an Pnerperaiproeeaaen, woTon 14 atarben). 

Kelampaie wurde 88 Mal beobaebtet (0,4 Prooent — bei 
26 Erat-, 7 II ebrgeachwftngerten , 2 Mal in der Bobwange raehaft, 
81 Mal während der Geburt, 10 Mal im Woehenbette, in 18 
genan beobachteten Fallen konnte nur 6 Mal £ri^*ache Krank* 
heit conatatirt werden , — hinaiohtlieh der Bekandlang der An* 
fillle erwieaen aich hanptaüehlieh allgemeine nnd Ertliche Blnt- 
entaiebnngen , aowle Chloroforminhalationen ala Ton Nntsen, — 
▼on den Franen atarben 18, wovon 4 an hinangetretenen Pnerporal- 
procesten; von 87 Kindern (4 Mal ZwllÜDgcJ wurden 18 todt 
geboren, davon 2 todtfaiil). 

Auaaerdoni wurden C o nv u 1 s i onon beobachtet 4 Mal hyste- 
rischer, 3 Mal epileptischer NuLur, 7 Mal in Folge acuter iiimbaut- 
entzündiing. 

Dir^ Cnsanimtsabl der Operationen betrug 766, — ea 

wurde ausge fuhrt 

Öprengen der Eihäute 126 Mal (86 Mal liei zu derber He- 

acbaffenbeit derdelbeu, Mal bei H^dramnioa, l(t Mal bei 
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Placenta praevia, 4 Mal bei frübeeitiger Lösung des Fraekt- 
kucbens), 

LÖaimg der Placenta 134 Mal (43 Mal bei zn fester Adhi^.Moa 
und Accretion, 47 Mal bei krampfhafter Binsclinärfiiig, 44 Mai 
bei Atonie des Uterus), ^ 

Ephiotoniie 10 Hai (bei rigidem Damm), 

Searifieation der Schamlippen 6 Mal (bei hoekgradigem Oedem 
derselben), 

Seerifieation der Scheide 3 Mal (bei Atresle derselbeii), 

Senrifleation des Muttermundes 10 Mal (2 Mal bei Atresle, 8 Mal 
bei Gallositltt desselben), 

Application der Zange an den yoransgehenden Kopf 243 Mal 
(bei 161 Erst-, 81 MehrgebXrenden, 66 Mal bei Wehen- 
sehw&ohe, 60 Mal bei Rigiditlit des Damme», 62 Mal bei 
Beckeneng^c, 39 Mal bei grossen Kindern, 1 Mal bei Hydro- 
cephalus coiig-enitus , 18 Mal bei erschwerter Rotation des 
Hinterhauptes, 5 Mal des Gesichtes, 14 Mal bei Eclanip<ie, 
8 Mal bei Nabelschnurvorfall , 3 Mnl bei Metritis, 2 Mal b«i 
vorzeitiger Placentalösung', — 33 Mal stand der Kopf im 
BeckonoiDo^an^e , 124 Mal in der lieckenhöhle , 86 Mal Im 
IJeckenausäjranfz-e , — Stellunfrsverbessernnj; durch Kotation 
wurde 32 Mal geübt, — von schon krank zur (ieburt g-e- 
koiumeneti Muttern starben 12, von den übrigen erkrankten 63 
und starben 23, — von den Kindern wurden 161 lebend, 
28 scheintodt, 40 todt, 14 faultodt geboren), 

Extraction bei Beckenendlugen 101 Mal (bei 46 Erst- und 
60 Mehrgebftrenden, 60 Mal bei sögemdem Dnrchtritle der 
oberen Körperh&lfte, 41 Mal volle Extmetion [18 Mal bei 
WehensehwKcbe, 12 Mal bei Nabelscbnnrrorfall, 4 Mal bei 
Placenta praevia, 4 Mal bei Belampsie, 2 Mal bei Beekett» 
enge , 1 Mal bei Wasserkopf), — der Kopf wurde 12 Mal durch 
den modificirten ^msUtVseben, 66 Mal dnreh den Prager 
Handgriff, 84 Mal mit der Zange entwickelt, — Ton dsn 
Frauen starben je 2 an Placenta praevia und Sclampsie, 
16 ericrankten an Pnerperalprocessen, wovon 1 starb ^ — von 
den Kindern wurden 50 lebend, 25 scheiutodt [3 starben kun 
darauf], 24 todt, J todtiaal geboren), 

Wendung 90 Mal (bei 12 Erst-, 84 Mchrgebärenden , 5 Mal nnf 
den Kopf, 91 Mal auf einen oder beide Füsso, 31 Mal bei 
stehendem, 65 Mal bei abgeflossenen! Fruchtwasser, 70 Mal 
bei Quer-, 28 Mal bei Schädel-, 3 Mal bei Ocsichtslage, — 
Wendung allein 26 Mal, mit nachfolgendoir Extractiou Gl Mal, 
mit nachfolgender Extraction und Zange 7 Mal, mit nach 
folgender Ebttraction und Rephalothrjpsie 2 Mal, — bei den 
Qaerlagen war 29 Mal eine Extremität, 13 Mal die Nabel- 
schnur vorgefallen, 3 Mal Placenta praevia vdriiaailaa [l Mal 
mit Vorfall der Nabelsehnnr], a Mal Bnptof des Utoru ebi- 
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getrete»», bei den 8cb&della|feii 2 Mal NabelBchirarvorfall, 
16 Mal PlaeeDta praeTia, 1 Mal grostei Kind mit Metre« 
peritooitit, 1 Mal desgl. und Uternsruptur, 3 Mal Becken- 

euge [je 1 Mal mit Nabelsehnarvorfall, Uterusruptar und 
Wehenscl^äclie] , bei den Gesichtslagcn 1 Mal abnorme 
Rotation des Kinnes mit \'orf'all der Hand, 2 Mal Hecken- 
eng^e [l Mal mit Voiiall dar Nahelsehnur], — von den Frauen 
starben 8 an Anämie von I'lncentn praevia, 5 an üterusrnptur, 
1 an Hcr'/beut( hv asserfucht , 1 an Metroporitonitis , ausserdem 
erkrankten iin i'ue rjK- i;tl]iroc<--.ssfn 37, wovon 18 starben, — 
von den Kindern wurden 16 lebend, 20 sehcintodt, 41 todt, 
19 todtfaul geboren, 0 starben bald nach der Gehurt), 
Einleitnng der Frühgeburt 8 Mal (bei 3 Erst- nnd & Mehr- 
gehHrenden, 1 Mal nach Brünninghausen y 1 Mal nach Scheet^ 
3 Mal mich Sehwei(jh4hnw -Cohen,, 3 Mal naeb Braun ^ 1 Mal 
nach Kiwiteh , 1 Mal wegen babitaellea Abiterbens der Fracht, 
7 Mal wegen Beekenenge; von den Franen erkrankten t und 
etarb 1, von den Rindern wurden S todt geboren), 
Perforatien and Kepbalotbrypsie 18 Mal (bei Je 9 Erst- nnd 
Mehrgebirenden, 16 Mal am Toranegebenden, 8 Mal am 
naehfolgenden Kopfe, 2 Mal bei Wasserkopf, die übrigen 
Fälle bei Beekenenge [dabei 1 Mal Wasserkopf, 4 Mal grosses 
Kind, je 2 Mal abnorme Botatioa des Kinnes nnd des Hinter- 
baoptes, 1 Mal Uternsrnptnr]; Ton den Frauen erkrankten 12 
find starben 10), 
Emhrynlcie 1 Mal (bei einer MehrgebHrenden, welche starb, 

bei lioch^radifjer Beckenen^o und iihcrgrossem Kinde), 
Lupurotoniie 1 Mal (in mortua bei Uterrusruptur, tudteti Kind), 
Kaiserschnitt 10 Mal (bei 3 Erst- und 7 MebrgebUrenden, 1 Mal 
in vivn, welche sechs Tap-e nach der Operation starb, 9 Mal 
in mortuis, 1 Mal hei ikickcnvcrschlnss durch IJtliopädion, 
5 Mal hoi Tod durch Cholera, 3 Mal hei Tod dureh acute« 
Liiogenödem , 1 Mal bei Tod durch acute Meninrritis, — 
das der Lebenden entnommene Kind blieb am Leben, von den 
übrigen Kindern waren 7 todt, 2 scheiotodt [l starb nacb 
einigen Athemziigen, 1 nach 14 Stunden]). 
Das Chloroform kam seit dem Jahre 1847 bei 306 Operationen 
anr Anwendung, ohne naebtheilige Felgen. 

Pas Oewieht der Neugeborenen betrag Im Dnreheehnitt 
für die Knaben 8,8 Pftind, für die Mftdeben 8,5 Pfund, die LSnge 
für entere 19" S'" (engl.). f»r leUtere 18'' 7*^. Beheintodt 
geboren wurden 190 Kinder (49 bei Beckenendlagen [3 Nabelsehnur- 
▼orfKIle, 12 bei Quertagen [5 desgl.], 1 bei Qesiobtslage mit 
Kabelscbnurrorfall , hei 2 Kopflage mit Nabelsebnurrorfall, 16 bei 
Beekenenge , 22 bei NabelsobnnrnmscbliDgangen , 30 bei Weben- 
aaomalien, 4 bei perverser Kindeshaltung, 41 bei Friihgebnrten, 
1 bei (ilüi^kshaubej 7 bei Placcutu praeviU} 1 bei Biulun^ hei • 
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velanjentös insorirtei Nabelschnnr , H bei Krankheit der Mntter, 
2 bei Tod derselben), todt 282 (98 bei Heckenendlagen [l2 Nabel- 
«chnurTorfälleJ, 28 bei Querlagen [7 desgl.], 13 bei Kopflage mit 
MabelacbaarYorfall, 10 bti NRbelBchnummarJiiingnDgen , 2 bei 
NabeUebnurserreissnngen, 27 bei Beckenenge, 2 bei perverser 
Haitang, 72 bei Früh- oder mehrlaobaii Geburten, 4 bei Mpnstro' 
sität, f) mit Wasserkopf , 18 bei Placcnta praevia, 10 bei Eelampsie, 
8 bei Toüj 19 bei Krankheit der Mutter), todt£attl 216 (2 bei 
▼erüehleppten Beekenesd • » 16 bei ▼ereebleppten QuerUges [Sllabel- 
aebnarrorfSUe], 18 bei Beekenenge» 6 mitWaeterkopf, 4iP0Beirose, 
2 bei Eclampiie, 129 bei Früh- oder mebrfadieii Geborteii, 9 bei 
Webenattomaltea, 27 bei Krankkeit, 2 bei Tod der Ifottor). Von - 
den Kindern erkrankten 864 nud etarben 213, — ee litten an 
LebenMcbwRcbe Ton mangelhafter £ntwiekelnnf 282 (daron 
etarben 99), an ConTnliionen 48 (daron etarben 20), an Apoplexia 
meningum 19 (et. 19), an Ateleetaaia pnlnionnm 8 (sL 8), Animie 10 
(et 10), HSniatnrie 2 (Bt 2), Eaterorrbagie ^ (et 8), Cholerm 4 
(st. 4), letems 48 (et. 11), Perophigne eTphiUticoe 8 '{H, 8),' Zell- 
gewebeYorhKrtnng 3 (st. 2), Krysipelas phl gmon* nnd gnagimen« 14 
(et. 18), Pklebitie nmbU. nnd Pyämie 8 (st. 8) , Peritonitia 8 (at. 5), 
Meningitis traumatica 2 (et. 2), Uaatitie lo (»t. 1), Kephalaenatom 9, 
Ophthalmie 94, HamTerhaltttng21, Verdanange6t8rttngen56, 8oor 62. 

lieber die Gesnndheitsverhältnisse der W5ichne rinnen 
wurde vom Verf. bereits berichtet (Petersb. med. Zeitschrift, II., 
Heft 11 u. 12; s. Monatschrift, Hd. XXI. , Sappl. - Heft, .S. i96). 

In der g-yniikologischen AbtJieilunc^ wurden 597 Frauen 
behandelt (Senkung und Vorfall der Gebärimuter 30 Mal, Vor- 
und liucku artsbeugung derselben 28 Mal, Kuit kun^^* n derselben 
24 Mal, Inversionen derselben 5 Mal, acute Entziiiidui\f; derselben 
86 Mal, »;hrc)ni8che 71>MjvI, 1 [ \ po rt i >iphie der Vaginaipunion ö Mal, 
Catarrh der Gcba! mut ti i scIiIl i n haut 121 al , Fihroid der f?ebSr- 
muttcr 24 Mul, l'olj-pen derselben 25 Mal, Kr bs . Irrselben 2^ Mal, 
Uämatocele retrouterina 2 Mal, Anomalien der Menstruation 75 Mal, 
Oopkoritie 17 Mal, Eierstocksgeschwülste 13 Mai, Atresie und 
Steno<?e der Scheide 7 Mal, Harnfisteln derselben 5 Mal, Ge- 
8chv%iilste derselben 2 Mal, Darmscheiderbnich 1 Mal, £atattndun^ 
nnd Vereiterung der Brustdriiee 9 Mal, Excrescensen an der 
HamrdhrenmSndung 4 Mal, Ptoaeabeeees 1 Mal), davon wnrden 
ale genesen 281, ale gebeeeert 289, ungeheilt 60 entlassen und 
etarben 17. Aneeerdem wnrden poliklinieck boliandelt 6670 
Fraoen nnd 841 Kinder. 

(Petersburger med. Zeiteekrift, Bd. IV., 1888.) 
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Füutzehn Kaiserschnittoperationeu und deren 
Ergebnisse für die Praxis. 

Von 

Dr. liudwig Wiiickel^ 

Saoitäisrjkth und Pbycikns de« Kreide« Gammersbach, Rftg.«Bftx. Göhl. 

[Fortsetzung tind SchluB«. 'j] 

Sechs KaiBorschuitte bei Rachitischen. 

Zehnter Fall. 
(Noch nicht ver6ßeiitlicbU) 

Den L'j. F«'bru«^r 184.-5 Morgens 0 Uhr wurde ich vom 
Collegen Wiefel zu llulsenhusch eingeladen, ihm hei einem 
Kaiserschnitte zu assistiren. Die 27jahrige Frau Wirth zu 
£hberg war vor vier Jahrf»n durch denselben Arzt auch auf 
diese Art von einem todteii Kmdc eiUhuiideii worden. Sie lill 
nn hochgradiger radiilisdier Beckenenge; der Vorherg war 
leicht zu erreichen, die Gonjugata vera wurde auf 2% Zoll 
taxirt; sonst war Frau W. von krAftigem, wenn auch gracilem 
Küri)erl)aü und seit ihren erslen Lehensjahren, in denen sie 
an Rachitis gelitten hatte und erst spat auf die Beine ge- 
kommen war, stets gesund gewesen. Bei meiner Ankunft 
fand ich die Wässer ahgeflossen, den Muttermund llialergross 
geöffnet, den Kopf in erster Schatij'iiage nnheweglioh aul dem 
Beckeneingange stehend und den Uterus fest um die Frucht 
zusammengezogen. Die Wehen waren seit dem vorher- 
gegangenen Abende stark und schmerzhaft gewesen, ohne 
die Geburt nacii dem Wasserspruuge noch zu fördern. Die 
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Kreissende fuhllo sich sehr erschöpft, wurde vom Uebelsein 
und Erbrechen anhallcnd gequält und versicherte, schon seil 
mehreren Slundeo keine Kindesbewegungen melir empfunden 
zu haben; mit Sfhnsuchl sah sie der Operation entgegen. 
iNaehdern wir sie bequem aul" einen Tisili gelagert lialten, 
machte Cuihge ]V. den Schnitt links ucbcu der alten :Narhe, 
in der Linea alba. AJs die Baucbbüble geöfihet war, drängten 
sich sogleich eine Menge Darmschlingen in die Wunde nnd 
konnten wegen der pennanc iileii Vuinilurilionfn nur mit 
unheschreibiicber Anstrengung von dem Operaiiunsfelde lern 
gehalten werden« was die Operation selbst sehr erschwerte. 
Die Uterinnarbe war deutlich zu erkennen, sie schien recht 
derb; «ler Heue Scimill wurde einen haüjr'u Zoll hiik> 
neben ihr, in paralleler Uicbtung angelegt, die i ruclit am 
Sleisse ergriffen und mit einiger Muhe durch die etwas 
kleine Wunde entwickelt. Leider war der Knabe schon vor 
mehreren Stunden al»gestorl)en. Oie Nachgehurt wuitle ent- 
fernt; die lilulung war nur unbedeutend. Wegen d<'r immer 
mehr vordrängenden Gedärme wurde die hiutige Vereinigung 
sehr beeilt Selbst zwischen den einzelnen tieften drängten 
sich innner noch kleinere l^ai mpai lieeu (lurdi und hatten 
wir grosse Last, die sorgfältige Schliesi^ung der Bauchwuude 
durch sieben Hefte und mehrere Inseclennadeln zu bewerk- 
stelligen. In den unteren Wundwinkel wurde ein Slndon 
gelegt; langr, liiier der Wunde sich kreuz«'ndi* KlehepÜasler. 
Compressen und iiauchhinde vervoUstäadigleu den Verhami. 
Die £nlbundene hatte die Operation mii grosser Staudhanigkeil 
ertragen, sie erhielt, da das Brechen noch immer anhielt, 
15 Tropfen Tr. thehaica. 

Als wir sie zwei Stunden nach der Operation verliessen, 
war ihr Beßnden leidlich, doch zeigten sich schon einige 
Nachwehen. In der folgenden Nacht bekam ich die Nacliridit, 
dass die Nachwehen sehr heftig seien und verordneLe deshaJi* 
eine Oelmixtur mit gr.x. Extr« hyosc, von der aber nichts 
mehr gereicht werden konnte, weil die Boten die Operirie 
bei ihrer NachhausekunfL bereits verschieden fanden. 

Den 16. Februar wurde die Ohductioa von uns lieidcu 
vorgenommen. Wir fanden den Leib enorm aufgetriehen uotl 
nach Abnahme des Verbandes zeigte sich eine grosse Dtlnndarm- 



«ttd deren Ergebnisse f&r die Prexis. 



243 



schlinge vor dem unteren Wunifwinkel, neben dem Sindon 

liegeiul, welches sie aus der Wunde godrangl hatte. Der 
Mageil, alle Dünn- und ein Theil der Dickdänne waren bis 
2uni Bersten von Luft ausgedehnt, aber nicht entzänÜet« Der 
Uterus fand sich gut zusammengezogen, seine Wunde wenig 
klaUend, nicht j^'espreizt und keine Darmsehlinge in derselben. 
Ob <lie Darnii)diliiige schuu während des Lebens oder erst 
iiu Tode prolabiri war, liess sich nicht mit Gewissheit er- 
mitteln; das Letztere ist mir wahrscheinlich. Eine zweifellose 
Causa mortis fanden wir nicht. Das Hecken, dessen Con- 
jugata Vera im Irockeucu Zustande 2" 2'" missL, ist in 
meinem Besitze. 

Eiifter Fall. 
(Noch nicht Teröffentlicht*) 

Frau August ßieper zu Ohl, von gesunden noch lebenden 
Eltern gezeugt, halte in den sechs ersten Lebensjahren be- 
ständig an Rachitis gelitten und erst im sechsten das Gehen 
erleniL Von anderen Krankheiten weiss sie sich nichts zu 
erinnern, ihr Aussehen ist gesund und blühend, ihre Muskulatur 
kräftig und ihre H8nde geben Zeugniss harter Arbeit ah. 
Siebeiizehn Jahre alt bekam sie die Periode, welche stets 
regelmässig Üoss; mit 19 Jahren vetbeirathete sie sich und 
ist jetzt 21 Jahre alt Ihre Schwangerschaft verlief oatur- 
gemäss und war sie während derselben immer recht wohl. 

Am 4. üctol)er I6i)2 Morgen^. Ualen die ersten Wehen 
ein, die biuzugerurene Hebamme erkannte die lleckenenge 
sogleich, liess mich aber, da der Muttermund noch kaum 
geöffnet war, erst am Abend hinzurufen. 

Die Kreissrnde ist kauui 4 Fuss gross, Ober- und 
ünlerscbeukel sind bedeutend gekrüimut und das Becken der 
Art verunstaltet, dass eine Geburt auf gewöhnlichem Wege 
durchaus unmöglich. Rechterseits ist das Becken so zusammen- 
gedrückt, dass es die Durcliinlirung zweier Finger nicht ge- 
staltet, das Promontorium steht sehr tiet, nach rechts; 
linkerseits war etwas mehr Raum, hier Hess sich der Mutter- 
mund erreichen. Die Conjugata vera maass kaum 1% Zoll. 
Den Muttermund tand ich iiinreichend erweitert und in dem- 
selben eine ziemlich praUe, fast springtertige Blase. Der 

16 ♦ 
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Kindskopf lag auf der linken Darmbeinschaufel, der Suass m 
der rechten Mutter«eite. Zwei Finger durch die linke, ^ 

räumigere Beckenhälfte ^< lührl, erreichten so eben dt ii \io\s{. 
Die Wehen waren kräftig. 

Unter solchen Umständen durlle ich nicht säuoira, die 
beiden Ehegatten mit der Nothwendigkeit des Kais<Tsclinitle» 
bekiuiul /II machen, wozu sich die Kreissende auch ohne 
Weiteres hvivii erklärte. Nachdem ich eine ^SeilenJage an- 
geordnet und alles Verarbeiten der Wehen wjdorraüieii hatte, 
entfernte ich mich, um die Vorbereiuingen zur Operation su 
treCTeu iükI di«- Assislenz zu lieschafl'en. 

Am 5. Odoher Morgens b Lhr tr«»f ich mit iiiniieni 
CoUegen Wiefel bei der Kreissenden ein. Wtefela Unter- 
suchung bestätigle meine Ansicht in allen Theilen. Im Stande 
der C('l»url \v;«r sril j^csJeni Alu iid eine Aendernng eingetrel#'n: 
die Fru( iilvvässer standen noch, die Wehen waren massig und 
die Gebärende gutes Mulhes, weshalb wir sofort aur Operation 
schritten. Rectum und Blase Waren kwz vorher entl(N>rt. 
ISachdem die hn issrnde passend gelagert und chhnotoruih^ 
war, be^iuui ich dr-n Scimilt Vi Zoll iiher dem Nahel und 
fährte ihn im Verlaufe der Linea alba, bis V/^ Zoll oberhalb 
der Schambeinvereinigung. Hierauf wurden die sehr stari(«4t 
ßanehdecken mit einigen kräingen Mrsscrzngen his .lul 
Bauchfell getrennt, letzteres in einer Kalte durchschnitleu und 
dann mit dem Knopf bistouri auf- and abw&rts bis zu den 
Susseren Wundwinkeln gespalten, worauf sich der schief 
liegende Mtprus in der Wund«« pniscuhrle. (adlege U iefef 
schob den Ulerns ni eine gerade, der Bauchwnnde couforoie 
Richtung, den ich alsdann mit wenigen Schnitten, bis auf 
die Eihäute durchdrang. Nach gehöriger Krw*eitenmg der 
Uteruswunde fidirte ich die iiidie Hand uiji dt u kitui>k<»pf. 
seniss mit der rechten die Eihäute uml entwickelte unter 
heftigen Contractionen des Uterus das Kind mit grosser Blähe, 
obwohl die Wunde hinreichend gross war. Der selir krSftigr 
laut schreiende Knahe wurde sofort abgenabelt imd die no( Ii 
adharente Nachgeburt ohne Zögern entfernt. Die Blutung war 
nicht sehr 8tai*k, doch blieb die entleerte Gebärmutter schliff 
und nöthigle mich, die Entbundene durch Bes|)ritzen ifiil 
kaltem Wasser aus der Narcose zu wecken. Nachdem sie 
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sich erLolt und eine Gabe Tr« thobaica empfaBgen hatte, 
stellten sieb liräftige Cautracüonen ein und erlaubten uns 

zum Verbände zu schreiten. Jii den unUieii Winulwinkel 
wurde nach ^t^büriger Heiniguiig der Baucbbuliie ein Bourdonnet 
gelegt, die Wunde mit fünf änopfnähten und sechs lusecten- 
nadeln sehr sorgluiiig vereinigt und die Naht durch gekreuzte 
PllasttTconjpressen und Baiichhinde unterstützt. Die nun zu 
Beile gebrachte Entimiideae betaiid sich, elwa»^ Schmerz in 
der Bauehwunde abgerectinet» recht wohl, sie hatte durchaus 
keinen Brechreiz und ihr Puls war recht kräftig. 

Den 6. Uctober. In der verwichenen Nac bt bekam die 
WöcbiHM'in beflige Sciuuerzen in der recbleu Seite, welche 
indess durch den Gelirauch einer Oelmiztur mit Natr. nitr. 
und Aq. Laurocerasi bald beseitigt wurden. Am Morgen dieses 
Tages tand ich sie im Ganzen recht gut, es waren in der 
Macht mehrere Blulcoagula, zu ihrer grossen Erleiciiterung, 
per vaginam abgegangen. Der Puls machte 120 Schläge. Das 
Kind hatte tüchtig getrunken. Abends kehrten die Schmerzen 
in der rechten Seite noch lieftiger under, weshalb einige 
Löffel OL Riciui in mehrsiluadigea Zwischenräumen gereicht 
wurden. 

Den 7. October. Der Schmerz hat sich zwar Termindert, 

ist aber nocb iininer nicht ganz gehulien; da das Ol. Uicuii 
noch niclil gewirkt batte, wurde ein Ciysina verordnet. Der 
Lochialfluss wie die Lactation sind im Gange; die Haut ist 
feucht; Urin wurde mehrmals entleert; der Puls zählte nocb 
120 Schläge in der Minute. 

Den 8. October. Das Klyslier bat grosse Erleichterung 
verscliallt, nach einer reichlichen Ausleerung hat sich der 
Schmerz fast ganz verloren. Das Allgemeinbefinden ist gut, 
der Puls hat noch dieselbe Frequenz. Miich ist hinreichend 
vorlianden; das Kind gedieh gut. 

D^n 9. October. Heute wurden die Ligaturen bis auf 
zwei Insectennadeln entfernt, die Vereinigung ist sehr schön, 
nur in den Nadelstichen etwas Eiterung. Das Befinden der 
Wöchnerin ist sehr gut, es lindet sich Esslust und alle Se- und 
Excretionen sind in Ordnung; Puls noch 120. 

Den 10. October. Die Pulsfrequenz bat nur lOS Schlage. 
Die beiden letzten Ligaturen wurden heute weggeuouimeo, 
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ebenso das Bourduiiuet/ wonach eine ziemliche Umiitiläl 
düonen, nach Lochieo riechenden Ekers aasfloss. 

Den 11. October. Frau 8, klagte heute wieder über 
Scliiiioiz in der rechien Seite, in welcher ich die Gehärmotler 
aut der Darmbeiuschauf el liegend auffinden und oiicli über- 
zeugen konnte, daaa von ihr der Schmerz ausging. Hie 
Nadelstiche eilern noch stark, der Eiler ist aber gutartig 
Per ViigiiKim wenig Aiihlluss, desto iiw.in duich den uiiirrtn 
Wundwiükel. Puls 108, allgemeiner Schweiss, etwas Durst 

Den 18. October. Die Heilung macht gute Forlschritle; 
das Allgemeinbefinden ist ganz befriedigend und der Aasiluss 
aus dem uiilercn Wiindwmkel geringer. PnLs 104. 

Den 16. October. Die Wöchnerin geht mit jedem Tage 
mehr ihrer Genesung entgegen; alle Schmerzen sind beseitigt. 
Schlaf und Appetit sind natürlich, der Ausfluss aus der Wunde 
ist nur noch sehr gering. Puls 100 Schhige. 

Den 23. October. Die Wunde ist fast ganz geschlosseo, 
nur am unleren Wundwinkel lässt sich die Sonde noch % Zoll 
lief einbringen. Die Narbe scheint ziemlich derb. Der Äus- 
iluss aus dem unteren Wundwiukel hat aufgeliörl, er enthält 
etwas €aro luxur., welches touchirt wurde. Die Lochien 
fliessen noch reichlich. Verdauung und Schlaf sind in guter 
Ordnung; Frau 8, hat genug MUch für ihr prächtiges Kind. 
Puls 90 Schläge. 

Den 28. October. Ich fand Frau & heute so wohl, dass 
ich sie aus der Cur entlassen konnte. Die Wunde war nicfat 
allein völlig geschlossen, aucli das ganze Befinden liess nichts 
zu wünschen übrig und halte die glückliche MuUer schon 
seit^zwei Tagen das Bell verlassen. 

Zwölfter Fall. 

Dieselbe Frau, August Pieper, welche ich am 5. October 
1852 durch den Kaiserschnitt glücklich von ehiem khendeo 
Knaben entbunden hatte, begehrte den 25. August 1864 
abermals mehie Ihdfe. Die schon seit der vcrwicheneu .Nacht 
hmzugertifeae Hebamme hatte den Ehemann nicht dazu be- 
wegen können, mich früher zu holen, weil derselbe, auf den 
glücklichen Ausgang der früheren Operation gestützt, glaubte, 
dass seine Frau auch auf ualürliciiem Wege gebären kömie. 
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Da ich bei meiner Ankunft, ^egen 1 Uhr Mittags, den MiMer- 

mund nicht erreichen komite, diircli dir Refjelmässigkrit der 
VVelieu aher doch üherzeugl wurde, dass die Oehurt in vollem 
Gange sei, liess ich sofort die mehrere Stunden entfernt 
wohnenden CoUegen Wiefel und Disimmn zur Assistent 
einladen. Ersterer wurde nicht zu Hause getroHen und letzterer 
kam in Begleitung des Studiosus med. Carl Wiefel erst 
Abends in der Dämmerung an. Gegen S Uhr hatte die 
Kreissende sehr heftige Wehen gehabt, die aber plötzlteh 
nachgelassen, »thne bis dahin \\!«Ml»'r/uk('hren. Der Lrifi war 
gegen jede Betastung sehr empliiidüch, der >[iitlcrn)uod nur 
an seiner vorderen Lippe dem untersuchenden Finger zu- 
gänglich. Ich sprach mviiie Ueberzeugung dahin aus, dass 
die Uterusnarbf ^i-Imms i'h nud die Frucht in die Daiichhöhle 
getreten sei. Die Dunkelheil, wie der gänzliche Mangel an 
zweckmassigen Beleuchtungsmitteln, zwangen uns, die Operation 
mm Morgen zu verschieben. 

Dpii 2^». Angn>t Morgens G Uhr Innden wir uns wieder 
hei der kreisseuden zusammen. Ihr Leib halte seine Form 
bedeutend verändert, er war noch sehr empündlicb, liess 
aber einzelne Kindestheile durch Betastung leicht erkennen. 
Frau Steper halle gar keine Wrhm iju hi bekoninien; i i ucht- 
wasser oder Blut waren per vaginani nicht abgegangen, 
Kindesbewegungen seit gestern Nachmittag nicht mehr wahr- 
genommen worden. Vom Muttermunde konnten wir, wie am 
gestrigen Alund, kamt) die vordere Lippe erreichen. Der 
Kräftezustand dei* Kreissenden war gut, ihr Fuls zaldto 
100 Schläge, die Haut war warm und feucht, auch keine 
Anwandlnn<;f>n von Ohnmächten hemerklich. Nur bei Be- 
rührungen und Lageveräiulennigeii schuierzle der Leib sehr. 

Sie wurde auf einen Tisch bequem gelagert und chloro- 
formirt. Unter dem Nabel war ein kleiner Bauchbruch, 
den ich als Haulfalte durchschnitt und dann abwärts den 
Schnitt in einem Zuge von luneu uach Aussen bis einen Zoll 
oberhalb der Schambeinfuge verlängerte, wobei sich eine be- 
deutende Menge Blut aus der Bauchhöhle ergoss. Nachdem 
die Bauchdecken so durchdrungen waren, präsentirte sich die 
Fru( hl frei in der Bauchhöhle, in den noch unverieLzten 
Eihäuten, sammt allem Fruchtwasser und der Nachgeburt; die 
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Eihäute waren i>o stark, dass icti das ganze £i un- 
ferletzt herausnehmen uiiit auf einen neben mir 
siehenden Tisch legen konnte.- Da das Kind sieber 

schon seit yeslerii iNacfiiiiilliig von der Muller grln uni und 
also lange abgeslorhen war, Hessen wir die Eihäute unverletzt 
und beeilten uns den Verband anzulegen. Der Riss in der 
Gebärmutter nahm die alte Narbe ein, er war aber schon so 
zusainmengezogpü , dass man rhu kaum noch Huden konnte, 
ohne den schon verkleiuerteii Lierus aus seiner Lage zu 
bringen. Sechs Knopfoäble und eben so viel umwundene 
vereinigten die Baucbwunde sehr genau, nachdem sie möglichst 
gereiiiiL^f wordfU war; in den uiilnru \\ tiiidu mkol wurde ein 
.Sinduu gelegt und der Verband ii)it Kreuzpflastern, Louguetten 
und Bauchbinde beendeL Während ich die Naht anlegte, 
kam Frau 8. wieder zu sich und begehrte, da sie das Nähen 
sehr schmerzte, noch oh^il- <^liloiof(trni, was liu* auch ge- 
reicht wurde. Ais die MuilHiiulcue zu Bette gebraclit, befand 
sie' sich sehr wohl und kräftig. Sie hatte durch die Operation 
fast gar kein Blut verloren; da auch durch die Scheide noch 
kein Blut abgellossen war, nahm icli »iiie Exploration vor, 
-konnte aber auch jclzl den Muttermund ncxh niclu hesser 
erreichen. Das Kind war ein wohlgebildetes, kräftiges Mädchen* 
Den 26. August befand sich die Entbundene woU, es 
war etwas Hlul durch die Scheide abgegangen, der Srhinerz 
war sohl- unbedeutend, das Fieber sehr gering, Puls kauui 
100 Schlage. 

Bis zum 30. August blieb das Befinden der FVau 8. 

sehr gut. Am IS'achmittage dieses Tages slcllle sicli heftiiier 
Leibschmerz ein, der indess einigen Gaben Ol. Hicini, wodurdi 
eine copiöse Ausleerung erzielt wurde « bald wich« 

Den 31. August wurden sämmtliche Ligaluren entfernt, 
die erste Vereinigung war bis auf den unteren Wuudwmkd, 
aus welchem, nachdem das Sindon entfernt war, etwas £iier 
aussickerte, vollständig erzielt. 

Bis zum 7. September war die Heilung vollendet Die 
Lochien Hussen regelmässig, Appetit, Verdauung und Sclikil 
Hessen nichts zu wünschen übrig und das Allgemeinbefinden 
war und blieb durchaus zufriedenstellend. Auffattenderweise 
ist die Pulsfrequenz nie über 100 Schläge gestiegen. 
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Dreizehaler Fall. 

Frau August Siejjfv fiihlt<» siclr im Deceiiiber 1854 
wiederum scliwai]{^(ji' und veiiangle i»owohl von mir ah dem 
GoUegen Wiefel Aborüva, die ihr natürlich nicht gereicht 
werden konnten. Am 18. April 1855 lieas sie mich sp&t 
AI)eii(lb» ruli'n und an, .s<mI dem vongon Tage Wehen 

verspürt zu Ital t u, ^M'iciie uacii dein Uebcn eines schweren, 
mit Wäsche gelullten Fasses plöulicli eingetreten sein sollten. 
Die m der ?erwicfaenen Nacht xu Rathe gezogene Hebamme 
hatte erklärt, dass die Gehurt noch nicht begonnen habe und 
sie dabei niciils machen küiiiie. Frau /S. klagte über sehr 
heftigen, andauernden Leibschmerz und konnte ich mich leicht 
durch die Betastung des Bauches überzeugen, dass die Frucht 
wiederum, wie das vorige Mal, aus dem Uterus getreten, frei 
in der liauchhöhle liege. Ich beschied deslialb den Collegen 
Wiefel auf den nächsten Morgen früli zur Laparotomie. Als 
wir am 14. April Morgens %1 Uhr mit meinem Sohne bei 
Frau eintrafen, fanden wir ihr Allgemeinbefinden bis auf 
den jetzt massiger gewordenen Leibschmerz ganz erwünscht, 
und da mein GoIIegc meine Ansicht theilte, so machte idi 
sofort, nachdem die iü*ei8settde auf einen Tisch gelagert und 
anästhesirt war, den Baucbschnitt in gewohnter Weise. Die 
Fruclit lag auch dies Mal in dem noch jjanz erijalleueii 
Eihantsacke; doch /enisi^eii wahrend der übrigens leichten 
'Entwickelung die dünnen Eihäute. Das Kind war weiblichen 
Geschlechts, etwa ÖV« Monate alt und wohlgebildet. Die 
Wunde würde wie gewöhnlich s< lir .sorf;;l;illi;; vereinigt und 
die Operirle befand sidi, zu Helte gebracht, gauz wohl 
und heiter. 

Als idi am 19. April die I^atnren entfernte, fand idi 

die Üauchwunde vulli^ vt juarbl, es \vai< ii keinerlei Ziihlle 
eingetreten und schon nacli wenigen Tagen Iraf ich die vuiiig 
Genesene wieder mit leichten hduslidien Arbeiten beschiftigi. 

Wäre Frau ß, nicht nach einigen Monaten an einer 
Parotitis (so wurde mir nämlich die Krankheit i>uschricben, 
da man keinen Arzt zu liathe gezogen) gestorben, würde 
mir die Wiederholung dieser Operation vielleicht noch öfter 
zur Aufgabe geworden sein. 
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Vierzehnter FalL 

(Noch nicht mitgetheili.) 

Frau Ferdinand Heinz zu Sclionf-bnch im Kreisf^ 
Waldbruel halte in ihren ersten Lebensjahren an Rachitis 
gelitten. Sie war 29 Jahre alt, lieine 4 Fuss grow, hatte 
sehr gebogene Ober* und Unlerschenkel und ein fa6ehat 
verengtes Becken. Ani Morgen des 25. März 1860 traten 
die ersten Wehen ein und als der hinzngerufene hreisplisMkus 
Dr« H^tcAmann die bedeutende fieckenenge erkannt hattr, 
lieas er mich in der Nacht vom 24* xum 25. Man zur 
Conaollation bitten. Ich fand ein von Tom nach hinten zo- 
sammengedriR-kles Üerken ziemlich weitem Rerk(Mi,utsj^an;:e, 
den Vorberg sehr erreiclibar und eine Conjugata vera unt^^r 
2 Zoll. Der Kräftezustand der Kreiasenden war gut, der Puls, 
mSssig voll, machte 90 SchlSge in der Hinute, die Wehen 
waren stark. l>as Fnulilwasser war am Nachmittage al»- 
geÜussen, der Kuidskopt stand in erster Schädellage bev%eglich 
auf dem fieckeneingange, die FöLalherztöne waren' leicht zu 
hören und der Muttermund gehörig ▼orberetlet Den unter 
solchen Luislanden einzig möglichen Enlhiiulinigswof?. die 
Sectio caesarea, verweigerten beide Ehegatten ganz ent- 
schieden, da eine Schwägerin von ihnen dieser Operation 
erst vor wenigen Monden eriegen war. Da alle Vorstellungen 
vergehHch wan-n und meine (Gegenwart nichts nützen konnte, 
begab ich nucii nach Uause zurück, wurde aber am Nach- 
mittage des 26. Marz wieder berufen, um nunmehr den 
Kaiserschnitt auszuführen. Ich, fand die arme Kreisseade 
sehr erschöpft, ihr l'ids war klein und äusserst frequent, die 

♦ 

hefügen Wehen halten sich in einen anhailenden Schuierz 
verwandelt. Der Uterus war fest um das Eind zusammen- 
gezogen, dessen Kopf mauerfest auf dem Beckeneingange 
stand und etwas Kopfgescbwulst erkennen liess; Fötalherzscfilng 
war nicht mehr zu ermitteln. Die Gebarende war einer ge- 
wiflsen Gleichgültigkeit verfallen, sie drängte nur zur £ile, 
um bald erlöst zu werden. Nachdem sie bequem auf einen 
Tisch gelagert und chloroformirt worden war, wurdfi ein 
heinahe 7 Zoll langer Schnitt in der Linea alba gemacht, 
Bauclifell und Uterus mit dem Messer durchdrungen und das 
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mit dem Rucken sich in der Wunde prftsentirende Mädchen 
leiebt und schnell entwickelt. Das Kind war stark, aber 
üljiie Zweiiei bcljuii vur iii(?lireren Stunden abgehlurben. Die 
£nifernuog der Machgeburt bot keine Schwierigkeit. Die Dlulung 
wahrend und nach der Geburt war sehr gering. Die Wunde 
wurde durch sechs Knopfnähte nnd eben so viel losecten- 
nadeln vereiuigl und tler Verband wie in den fröberen Fällen 
angelegt Frau Heine erwachte während des Verbandes aus 
der Narcose und befand sich, einigen ßredireis abgerechnet, 
lei^ich. Es wurden ibr 10 Tropfen Tr. theheic. gereicht, 
und als ich sie eine Stunde nacb der Operation veriiess, 
fühlte, sie sich ganz behaglich. Nach Ablauf von 24 Stunden 
ist sie, wie ich später erfahren, gestorben. 

Fünfzehnter Fall. 

(iVocU nicht mitgetheilt.) 

Frau W. Breming zu Strombach, 26 Jahre alt, 4' 3V/ 

gross» ist das jüngste von sieben Kindern, deren eines, eine 
Schwester, nur noch am Leben, durchaus gesund und wohl 
gewachsen isL Der Vater soU einem Knochenleiden erlegen 
sein, die Mutter ist noch röstig und gesund. Von Rachitis 
Ijpfiilleii, lernte Fi;iii B. erst im fünfleii Lebensjahre laufen, 
halte sich dann aber ihi* ganzes Leben bindurcb einer so 
guten Gesundheit zu erfreuen, dass sie trotz ihrer bedeutenden 
Knocbendefomutäten mehrere Jähre hindurch als Dienstmagd 
luii^iren koiHilc und aller Warnungen ufjgeficbtet sich im 
vorigen Jahi*e verbeiratbete. Ibre beiden iibieu sind curven- 
förmig gebogen, das hnke Knie ist so nach einwärts gedruckt, 
dass Ober- und Unterschenkel einen stumpfen Winkel bilden; 
das rechte Bein erscheint kurzer als das linke, wesbalb sie 
heim Geben mit dem linken Unterschenkel und Fuss einen 
Bogen beschreibt. Die Oberschenkel sind beide nach vorn 
gebogen und liegen an den Knieen dicht zusammen. Die. 
linkerseits ausgewiciicnen Leudeii\sn Ix»! lulden eine bedeutende 
Kyphose und die Darmbeinscbaufeln reichen fast unter die 
falsdien Rippen. Das Becken ist platt gedruckt, die rechte 
Hüfte höher stehend; der Brustkorb erscheint verkfint, die 
rechte ScliuUer ist höher und der Hals sehr kurz. 
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lo der Mitte November 1861 war Frau B, zum letzten 
Male menstruirt und will Mitte April die ersten Kindes- 

boweijniigen verspürt ijab<Mi. Schon am 2o. Aiimisl wunle 
hie eiüiiial vuu bo befligi u \H tiienschiiierzeu lieiailea, ti<iä5 
sie die Hebamme in der Macht rufen liess» gegen Morgen 
liessen aber die Sclrnierzen wieder nach. Sie ist der festen 
Meinung, sduui adii Tage überlragen zu haben. 

Den 3, Septeiitber Alteuds landen sich abeiuials Geburls- 
sofamerzen und die hinzugerufene Hebamme, weiche die 
Beckenenge erkannt hatte, forderte die Herbeiholung eines 
Geburlslielfcrs. (](j|h'^(» Wiefel kam j^cLicii 5 l lir Morgens 
an, überzeu^'lc äicii miovi von der bedcuteiuiin Beclien« 
dcformitat und Jiess mich eiligst hinzurufen. Am 4. Septeonber 
^egen 10 Uhr Morgens bei der Kreissenden angelangt, nahm 
irli zunächst die Ik'ckenmessung vor. Die Entl« riiinig der 
S|)in. anl. su|hm\ b(»lrug SVa", <ier Crislac 9%" und der 
Trochanteren 11 7,''. Die Gonjugata B. maass 5" 1"'. Die 
innere Untersuchung Hess mich die Scheide gehörig vor- 
bereitet, den MutleriiHiiul scblall tiiid mindestens zwciih ilcr- 
gross geölFnet, die Blase nocli stehend» aber wenig irucht- 
wasser enthaltend und den Kindskopf mit sehr harten Knochen 
fest auf dem Scharobogen stehend, finden. Das Becken ist 
sehr i^oiifigt, der Vorberg mit leichler Mfibe zu erreichen, 
ufTenbar nach links stellend und die linke Beckenhäifle mehr, 
als die rechte verengend. Die Gonjugata dhigonalis misst 
kaum 2V/. 

Bei so absoluter Beckenenge koiiiile kein Zweifel ubei 
das, was zu tbun, aufkommen, Frau B. schien aber auch 
schon mit dem Gedanken, auf natOrlichem Wege nicht gebaren 
zu können, vertraut zu sein und nahm den Vorschlag zum 
Kaisersciiiiitte ganz gelassen auf. Die Wehen waren s?eiir 
bellig und schmerzhaft, wodurch sie auch wohl leichter be- 
stimmt werden mochte, 

Nachden) Alles gehörig vorbereitet und die Kreissende 
bequem auf einen Tisch gelagert war, übertrug mir College 
I^i6/6Z die Operation und übernahm die .Chloroformirung und 
Assistenz. Rectum und Blase waren kurz vorher entleert 
worden. Der Hängebauch war so stark, dass ich RauD 
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genug för einen Schnitt von 7" zwischen Nahel und Symphyse 

liatlf. Da (Irr Uterus niclir mch links lag, so musste ev 
in die MiUeilinie gebracht werden» was leiclil zu [»ewerksteUigeu 
war. Den Hauptschnitt machte ich in einem Zuge, ohne 
Faltenbildung, durchschnitt die Linea alba bis aufs Bauchfell 
iiiul üfTncle dio Daiii liliulilo, vuisiclili^ die Wunde auf- mal 
abwärts zur nötlii<:('n Grösse erweiternd, wobei etwa ein 
Schoppen gelben Wassers abfloss. Der sich in der ganzen 
Wunde präsentirende Uterus wurde nun rasch bis auf die 
Eih.iuLe durdulrtiu^tij, die Wunde su ueit nötliig erweiterl 
und dann erst die Eihaut zerrissen. Fruchtwasser lief dabei 
nicht ab. Der Röcken des Kindes lag vor, quer üb^ dem- 
selben eine Schlinge der Nabelschnur, eine zweite um den 
rechten Sclienlvel. Die Entwickciung des Kindes, welches 
die erste Scbeilellage einnahm, war trotz der grossen Wunde 
ziemlich schwierig; ich musste mit der linken Hand um den 
Kopf gehen, um denselben hervorzuheben. Das scheintodle, 
starke Mädchen wurde sofort abgenabelt und der Hebamme 
ftbergehen, die es bald zum Lebeu brachte. Zur Entfernung 
der Nachgeburt musste ich eine Hand in den Uterus bringen 
und diesi'lbe in der linken Mutterseite, wo sie sich, wie In 
einen Sack llieilweise eingeschlossen, uocli adbarent fand, 
tösen. Während der Operation war die Blutung unbedeutend, 
nur beim Durchschneiden des Uterus wurden einige grössere 
(jefasse gelroHen, die sieb aber bichl contr.diirlen. Nach 
Entfernung drv IMaccnta war alter die ülulung in Folge 
mangelnder Contraclionen so stark, dass ich genötbigt wurde, 
noch einmal mit der ganzen Hand in das Gavum abdorainis 
zu drini^M'u und den Uterus dincli iniuidtelbaren Druck und 
Heizung zu Contrnciionen zu zwingen, was auch bald gelang. 
Darmschlingen liden während der Operation nicht vor und 
nur einen kurzen Moment trat Brechreiz auf. Nachdem die 
Baucbbuhle lluinlu list von den Diulcoagulis iiefreit und t^e- 
reinigi war, wurde die Wunde durch sieben Knopfuübte und 
fäuf insectennadeln geschlossen und in den unteren Wund winkel 
ein geölter Leinwandslreifen gelegt. Gekreuzte Heftpflaster, 
. Lungur'Uen und nauclibinde vervoIlslHndigteii den Verband, 
wälireud dessen die Lnlbuadeue aus der Anästhesie erwachte, 



254 XVllI. Wmck0l, Fftnfsebn Kalseneboittoperatioiieii 



and da sie ober Schmerz in der Wunde klagte, 15 Tro|ilai 
Tr. thebaica empfing. 

1».!^ kräftige Mädchon w(»g 7'/^ I^IiiihI all (jewiclit. Der 
(Jiipnlurciiinesser seines koptes mauss 5" 10"', der sagtUale 
4%" und der longUudinaJe 5'/«'* Die Nachgeburt war gross, 
die Nabelschnur stark und 2^ lang. 

Da sich nach Ablauf einer Stunde das Üreuiien in der 
Wunde nicht legte, wurden nochmals 10 Tropfen Tr. opii spi. 
gegeben. Durch die Scheide ging einiges Blut ah. 

Den 4. September Abends. Wegen heftiger Nachwehen 
waren der EiiilMindenen am iNadimitlage nochmals 10 Tropfen 
Opiumtinctur ^«m eicht worden, worauf llei>scruug einlraL Die 
Haut ist feucht, der Schmerz gering. Der Pols macht 
100 Schläge. Das Kind war schon zwei Mal mit Erfolg an 
die Brust gelegt worden. Durch die Scheide ging noch einiges 
liiut ab. 

Den 5. September. Patientin hat die Nacht leidhch zu* 
gebracht, sie hat mehrere Stunden geschbfen, etwas Wasser- 
suppe mit Weisshrod genossen, mehrmals Urin entleert und 

leicht lräns|)inrl. Die Lochien lliis.>en noch spärlich. Der 
Leih ist zwar etwas aufgetrieben, aber nicht besonders 
empfindlich; der Puls ziemlich voll und kräftig, hat 100 Schlage« 
Das Kind trinkt gut. 

Abends. D^r Zustand ist ziemlieli derselbe, doch fuiilt 
sieb die Entbundene weniger behaglich, her Leib ist noch 
mehr aufgetrieben; etwas Husten. Die Haut ist feucht und 
warm, der Puls wie am Morgen. Stuhlgang noch nicht er- 
folgt. Viel Durst. Das Rind »»edeibt gut. 

Den 6. Seplendier. Der Meteorisnnis bat zugenouinx n 
Die Nacht war unruhig, der Schlaf selir unterbrochen. Viel 
Husten, der Schmerzen im Leibe veranlasst, — grosser Durst, 
starker Schweiss. Urin sehr saturirt, Stublentleerung hat 
iidch nicht stattgefunden, wesballi ein Clysma verordnet wurde. 
Die Zunge ist rein; der Puls kleiner, 104 Schläge. 

Abends. Der Leib ist noch mehr aufgeUieben, vertrigt 
Wold einen gelinden Druck, stärkerer verursarbi aber Scbinerzen. 
Stuhlgang ist Irotz wiederholter Klysliere noch nicht ein- 
getreten. Die Lochien fiiessf'n fa«t gar nicht. Patientin klagt 
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nicht so sehr über Schmerz, ais Ober AlhoiuDggbeschwerdeo, 
der Athem ist kurz und mit Schleiinrasseln verbuDden. Der 

Puls ist voll und Irt'iiiKMit, 110 Sclihlge; der Durst iiiässiy^ 
Haut ieucht uud wann. Die Athenuiolii rührl oHeiibur von 
dem Meteorismus her« — So ebeu erfolgt etwas Erbrechen 
von Schleim uud Abgang der Klystiere mit vielen Flatus, 
woidul giosse ErJeiclilerung der Deklenuuuiig eiiiiiiiL Auch 
etwas trockener f fest geballter Kolli ging ah, wonach sich 
die Scbmerzhaltigkeit und Aulireibung des Leibes verminderle» 
Die Milchsecretion ist gehörig im Gange und das Kind nimmt 
ilu" Hiiist sehr ^'Ul. Verordnet wurde: Her. Calomelaiin> i^r.j., 
Exir. op. aq. gr. V4. Sacch. all». m. f. p, D. d. vüj. S. Zwei- 
stündlich ein Pulver mit Wasser zu nehmen. 

Den 7. September. Die Nacht war unruhig, wenig Schlaf, 
starke Dyspnoe, Ilhonchus mucuüus und üuslen. Viel Durst. 
Bedeutender Meteorisuius. Der Leib ist sehr empfhidlirh. 
Flatus gehen nicht ab; die Locliien iliesseu nicht. Puls 110, 
kleiner als gestern. Die Haut ist warm und feucht Milch 
ist genug vui li.uukn. Da kein Siulil>;aug niclir erfolgt ist, 
wird dreistündlich eiu EsslötTel Ol. Riciui, bis z|ir Wirkung 
und ein Clysma verordnet 

Abends. Nach dem Genüsse zweier LöflTel Ol. Ricini und 
mehreren Klystieren eiTolgteii endlich einige Darmenlleenuigen, 
welche grosse Erleichterungen verschallten. Das Alhmeu ist 
freier, Husten und Sclileimrasseln haben nachgelassen, die 
Auftreibung des Leibes hat bedeutend abgenommen, eben so 
auch die EniplindlicljKcit desselben. Die Haut ist duitoiid, 
die Zunge rein, der Durst massiger. Der Puls macht 
112 Schläge und ist noch härtlich. Das Sindon ist aus dem 
tmteren Wnndwinkcl gedriiiigt worden. Es wurde verordnet: 
Hec. Calouiol. gr.j., KxLr. upii aq. gr.V4 7 Conch. praep. gr.iv., 
Ki;ieos. foenic. m. f. p. D. d. vüj. S. 2-^3stundUch ein 
Pulver mit Wasser zu geben. 

Den 8. September. Nachdem die Operirte gestern Abend 
noch zwei Pulver geuiunmeu, hat sie eine sehr gute Nacht 
gehabt. Gegeu Morgen ist noch eine gehörige Ausleerung 
erfolgt Der Puls zahlt 112 Schläge; die Haut ist feucht; 
der Lochialllusb lindet sich wieder. Schujerz und Meteorismus 
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haben sich verringert Die Zunge ist rein und mehr Appetit 
vorhanden. Das Kind gedeiht sichtlich. 

Den 9. Sepleiiiber. Die Nürhl war giil; Patientin hat 
bis 4 Uhr geschlafen und dann kurz nach einander zwei Mal 
gehdnge Stöhle gehabt Der Lochialfloss ist stärker, auch 
ist etwas Blut abgeflossen. Die Haut transphirt, die Zunge 
isl rein. (Irr Ku|>f frei und der Diirsl «^eiiiiger. Heule nahm 
ich die lletLpilasler ab, enlferule die Iiiseetennadelii und eine 
Knopfnaht, aus welcher letsteren viel dicker Eiter ausfloss. Die 
Wunde scheint zwar schön vereinigt, doch sickert an einigen 
Stellen lochienarli^j^e Flnssi*,'lveit und Eiter durch. Trotz dem 
heiseren AUgemeiuhehndüu zählte der Puls heute 12ü Schläge 
und war ziemlich voll. Es wurde etwas dünne Fleischbrühe 
und Weizenbrod erlaubt Die Pulver wurden ausgesetzt 

Abends. Da wiedei- mehr Husten und Schleiinrasseln 
eingetreten, so wurde abermals eines <ler zuielzl verordneten 
Calomelpulver gegeben. 

Den 10. September. Viel Husten und einiger Schmerz 
in der Wunde haben heute Nacht den Schlaf gestört. Stuhl- 
gang ist erfolgt, auch der A|)[)etit etwas besser. Der Urin 
isl sehr dunkel und saturirt Der Lochialfluss ist noch sehr 
sparsam. 

Den 11. September. Frau B. hat gut geschlafen. D«'r 
Husten ist weniger lästig, der Meteorisuuis fast ganz gewichen. 
Stuhlgang noch eimnal erfulgU Die Zunge ist rein, das Fieber 
massiger, Puls 116, die Haut feucht; die Lochten fliessen 
reichlicher. Die letzten Hefte wurden heule entfernt; einigt* 
Stichwunden eitern ziemhcli stark und an versciiirdi-iit ii 
Stellen der Wunde dringt noch Lochiaisecrel durch, übrigens 
isl die Beschaflenheit der Wunde sehr gut, sie ist beinahe 
. geschlossen und es sclieint die vordere Wand des Uterus mit 
der Bauchwand verklel)t zu sein. Das Kiiid gedeiht gut. 

Den 12. Sept( inber. Die Operirte bessert sich täglich. 
Puls 108, weich, Haut feucht; Stuhlgang ist zwei Mai er- 
folgt; der Unterleib ist nicht mehr gespannt und das Attgemein- 
ImIIiuIi 1! isl zudiedeuslellend. Auch die Wunde schreilet 
täglich in (]< i' Ibüung voran. 

. Den 14. September. Die Wunde grösslenlheils vernarbt 
nässt nur an einigen Sielleii. Stiildgang, Lochialfluss, Baal- 
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thäligiuMt und Milchsecretiou bind ualurgeuiass, der Schlaf ist 
erquickeiMl, Meleorismus und Leibschmerz haben sich gänzlich 
verloren. Der Puls hatte zwar heute wieder 112 Schläge« 
doch ist das ßi linden der Wöchnerin bofriedigeml. 

Den 16. September. Frau B. bessert sich tätlich. Die 
Wunde sondert nur wenig eiternde Flüssigkeit mehr ab, auch 
eitert noch ein Nadelstich. Schlaf, Appetit und Stuhlgang 
sind normal, der LochialÜuss ist massig, Milch in grosser 
Menge vorhanden. 

Den 19. September. Die Besserung schreitet stetig voran. 
Das Allgemeinbefinden lässt nichts zu wAnschen übrig; alle 
Se- und Excieliuiirn ^clieii naJnri^rinäss von Statten, Schlaf 
und Appetit sind gnt und das Fieber sehr gering, licr Puls 
verlangsamt sich mehr und mehr, er ist kräftiger und zählt 
100 Schläge. Die Wunde heilt zusehends, ist aber, weil sie 
einige Tage nicht verbunden wurde, in der Umgegend etwas 
excoriirt. Das Kind gedeiht hei voller Naiaung sehr guU 

Den 23. September. Heute Morgen um 8 Uhr liam der . 
Ehemann der Operirten und berichtete, dass sie seit gestern 
Abend 11 Uhr an heftigen, pei indischen Schmerzen im Leibe 
oberhalb des Naheis leide. Sie Itabe gestern Abend noch 
eine gut verdaute Stuhlentleeruiig gehabt und sich bis dahin 
durchaus wohl befanden, die ganze Nacht aber wegen der 
Schmerzen nicht geschlafen. l);i ich nicliL sogliMch milgehen 
konnte « liess ich fünf Tropfen Ti*. ihehaic. in Uiamiiienthee 
nehmen. Mittags V^l Uhr, als ich ankam, war der Schmerz 
noch nicht besser. Die Zunge war ganz rein, der Puls 
machte 88 SchMge, war etwas unregelmassig, aber zienilich 
kräftig und nicht hart. Die Wunde ist bis auf eine kleine, 
mit Caro luxurians besetzte Stelle vernarbt Die ganze Narbe 
ist derb und fest anzufühlen, auch in ihrer Umgebung, wie 
ilii' ganze Partie unterhalb des Nabels durchaus nii ht emplind- 
iicb, seihst bei stärkerem Drucke. Ich gab noch acht Tropfen 
Tr. thebaic. und etwas später einen Löffel 01. Rlcini, mit 
der Weisung nach drei Stunden noch einen f.öfTel voll zu 
gel)cn, wenn der Schmerz sich nicht gelegt habe und keine 
Oeffnung erfolgt sei. Wahrscheinlich hat Frau B. gestern 
Abend zu viel Schwarzbrod und Kartoffeln genossen« 

Monatsscbr. f. Qcburtsfc. 1863. Bd. XXU.. Hft.4. 17 
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Abends. Da ^tch der Zu&tand nocb nicht gebessert haue, 
die Leibschmenen fortdaaerlen und auch noch keine Oefimni 
erfüllt \\m\ ?erordnete ich eine EmuUio oleosa c Exlr. hyosc. 
slihiülicb zu nehmen. 

Deu 24. September. Noch keine Besserung; Frau B. 
hat die Annei ausgebrochen, keinen Slublgang gebdbt «nd 
we*?en der anhaltenden Schmerzen gar nicht geschlafen. Es 
wiudeu zA\t'i kly>tk*re gegelien, di»; iiiclit wictlcr abgingen. 
Man fidilt oberhalb des Habels einige i^arli< n r briniulänne, 
welche wie ausgestopft erschienen. Der Puls bat 9(S Schläge 
und Ist klein. Die Zunge ist rein, aber viel AufstosseiL 
Veronhimig: Ree. Caloniel. gr.ij., Morph, acet. gr.V4, Coneb. 
prpl. gr.ij., Saccb..alb. ni. f. p. D. d. vi^. S. Zwen^tüncHick 
ein Pulrer mit Wasser. 

Abends. Der Sciunerz ist minder heftig und kehrt seltener 
wieih'r. Die Lochien hiinl wieder mehr gerulhel. Stulii- 
eutleening ist noch nicht erlolgt. Da ich die angehduften 
Koihroassen noch IBhlen konnte, liess ich wiederholt etwas 
0\. Rieirii nehnien, welclies aber hahi wieder abgebrochen 
wurde. \he Calomelpulver wurdeu n'|»f'tirt. 

Den 25. September. Die Nacht war schlecht, mefar^ 
nialiges Erbrechen, noch kein Stuhlgang, der Leib ist mehr 
aufgetrieben und 5-clnnerzhafter : sLirkes AulbtosstMi , Neij^Miu- 
zu Singullus, Coiiapsub viriuiii. INils 124, klein, ladenlonoig. 
Mehrere Klystiere bleiben alle bei der kranken ; der Schmerx 
oberhalb des Nabels ist oft so hefiig , daas sie laut aufschreit. 
Die Narbe ist gar nitliL ciiiiilindlic Ii, auch der Ulfius nirh(. 
Die Milch bat sich fa^l verloren. Kec. Calomei. gr. iv., E\tr. 
op. aq. gr.j., m. f. p. D. d. viij. S* Zweistündlich ein Pulver. 

Abends. Der Zustand yerschlimmert sich von Stunde ra 
Suiiide. Puls klein, 128: andaiUMiuh' Verblopiuiig tnid lh«'cb- 
reiz ; der Schmerz ist jetzt permanent, wenn auch niclit melir 
so heftig, doch ist die Zunge ganz rein und die Haut noch 
warm und feucht: Ree Inf. Senn. comp. Biv. d. s. StflndUch 
ein EsslöfTel. 

Den 26. September. Die arme Leidende bat eine sdireck- 
liche Nacht verlebt, immerfort erbrochen. Grosse Unruhe 
und Angst, totale Verstopfung, heftige Schmerzen. Kalte 
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Sch weisse der Bxtremittten; SinguittiB; Pids aicbt ziblbar; 
Ibrehtfoarer DursI, Ree. Ol. croCon. gtt ^U, Morph, aeet. grJ/^^ 
Sacch. iill). m. f. p. D. dos. viij. S. Zweisluiiiliicli ein Pulver 
mit VVusstT m uebmen. College Wiefel npplieirte nwrkk 
einige Klystiere so hoch als tnöglicb, die aber zum Tbeil 
wieder ftbOossen. 

Als wir die Kranke des Abends wiciier geineiiisdianiich 
besuchien, fanden wir sie etwas besser. Es waren mehrere 
copiAse, dünnflüssige, sebr übelriechende Stühle erfolgt, der 
Leibschmerz hatte zwar noch nicht aufgehört war aber viel 
gelinder, (loch war der Leib noch mehr aufgetrieben. Der 
Pub batte sich etwas gehoben, machte aber noch immer 
136 Schläge, aticb war der Durst noch sehr bellig* Die 
Vorderarme nicht mehr so kalt, die Fuss*' warm. Aufslossen 
und Ürechreiz Ltblaiuieii noch, au« Ii war aui iNachmittage 
noch einmal erbrochen worden. £s wvrde verordnet: Ree. 
Ol, lereb., Aeth. suipb. aa Siv. Mds. Zum Unsschtog aur die 
Pracordialgegend. Ree. Tr. castor. caiiad., At lli. acet. an 5ij., 
Tr. op. siuipl. 5^. Mds. Alle zwei Stunden lö— 20 Tropfen 
EU nehmen« 

Be stellte sieb zu meinem nicht gt>ringen Schrecken jetzt 

heraus, dass bei der Verordnung des Ol. croloiiis ein Irrlhuiii, 
der mir selbst zur Last IIpI, vorgekoümuu war; es (^nlbiHl 
nämlich jede Gabe statt Ve zwei Tropfen und die Kranke 
hatte im Lanfe des Tages vier Gaben oder aelit Tropfen 
Im ixouiiiMMi, wodurch aber ohne Zweifel eine so gftn>li^e 
Wirkung erzielt worden war, dass wir wieder einige Hoiliiung 
schöpfen durften. Wir beschlossen daher, falls nicht noch 
mehr Ausleerungen eintreten sollten, in einigen Stunden noch 
Pulver nehmen zu lassen. 
Den 27. September. Der Zustand hat sich erheblich 
gebessert, gegen 11 Uhr Nachts ist noch ein Tropfen 
Ol. crot. gereicht worden, woranf wieder mehrere Stühle er- 
folgten. Her Puls ist krälliger und voller, er macht nur 
120 Schläge mehr. Der Leib ist betleulend beigefallen, beim 
Drucke fast nicht mehr empfindlich. Die Extremitäten sind 
warm, die Haut feucht imd die Kranke hat fast die, ganze 
Nacht geschlafen. Obwoiil sie sieb gestärkt iüliil, ist doch 

17* 
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die Schwäche noch sehr gross und das Gesicht aaffaUend 
«ingefallen. Die Wunde ist geschlossen; die Loduen fangen 
wieder an zu fliessen. Es wird etwas Fleischbrühe mit Eigelb, 
auch Milch zu nehn)eii erlaubt uud die gcbleni verordneten 
Tropfeu w<Mler gegeben. 

Den 28. September. Frau hat gut geschlafen, der 
Leib ist nicht mehr au rgel rieben und nielit empfindlich, 
dorh sind seit geslern noch sirbon copiös«, viel Kleien von 
Scbwai'zbrod enthaltende Ausleerungen erfolgt. Die Zunge 
ist rein, die Haut duftend« Puls 124; etwas mehr Durst 
Die Bülch mehrt sicli wieder. Alle Arzneien werden aus* 
gesetzt iifid nur !I.jferschl(Mui zum Ceti nk ^»rtirlil. 

Den 29. Se|iteniber. Die Nacht verlief Juiiig, Durst und 
Fieber haben sich gemindert; Puls 120, kräftiger. Die £s8lust 
erwacht wieder mehr und mehr, auch die Milcb nimmt wieder 
zu, (ioeh ist die Kranke noch sehr erschöpft. Da noch 
mehrere Male Abführen eingetreten war, so reichte ich heute 
Morgen ^sechs Tropfen Opiumtinclur* 

Den 2. October. Patientin hat sich sehr erholt; die 
Diarrlioe bat sieb verloren, die Slnble sind regebnässig und 
geioruiL Schlaf und Ajtpetil snul gut. Milch ist ^euug für 
das prSchtige Kind ?orhanden. Der Puls macht nur noch 
104 SchUge und die Gerettete ist sehr glücklich und vergfingt 

Den 8. October. Die Ki-lfte haben sich so gehoben, 
dass I ran B. täglich einige bluude aus^^er dein Bette zubringt. 
Der Zustand iässt nichts zu wünschen übrig. 

Den 14 October. Heute traf ich die Genesene schon 
vor der Hausthüre. Mutter und Kind sind ganz wohl. 
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Um die vorlier uulgelheilten Kaisergebiirten für die Praiis 
eitugerinaassen zu vcrwerlbeu, l»i e& uuUiig, diejeaigcu 
MooMfite besonders liervorzuheben, denen ein forwiegeodff 
Einfluss auf die Erfolge zugeschrieben werden muss. Vor 
allen Dingen ist hi(;r darauf aufmerksam zu machen, ^h^s 
banuüliiclje Operu le der allerdürftigslen Classe angeliörUn uini 
in a]Ien Beziehungen höchst ungünstig aituirt waren. Die 
Meisten fielen der öffentJicfaen Wohllbatigkeit anheinit ja es 
musste in einzelnen Fällen Seilens der Gemeinden für Auf- 
warluug und Pflege gesurgl werden. Dr. Pagenstecher \mi 
dieses traurigen Umslandes in seiner Irefllichen Arbeil: „Cio 
Beitrag zur Statisttii des Kaiserschnitts etc/' (& das Januür- 
Heftd. Zeitschrift, 1862, S. III) ebenfalls Erwähnung geihan. 
Nicht genug, dass wir uns tu den mei*teu Fallen alles zur 
Operation und Machbehandlung Nölhige selbst beschalTen 
mussten, hatten wir auch noch mit neien anderweiien 
Hindernissen und Widerwärtigkeiten zu kämpfen , welche mnm 
günstigen Ausgang an und für sich sdiun in Fraj;»» >ir\Wn 
konnten. Hierher gehört ganz hesunders die iu der Hegel 
stundenweite Juitfernung von der Kreissenden, wodun:h uns , 
die Herheiholung sachverständiger Assistenten sehr erschwert 
und, was noch weil schlinmier, die Wahl drs richtigen Zeil- 
punktes zur OjxMation aus der Hand geiionunen wurde. So 
würden in den Fallen 1, 3, 4 und 12 wenigstens die Kinder 
erhalten worden' sein, wenn die Operationen rechtzeitig bitten 
ausgefulii l werden können. Aber auch für die NachhehaiKllunj: 
ist die weile Enlternung von der Entbundenen immer sehr 
störend, da mitunter Ereignisse eintreten, weidie euie so* 
fortiV:* Beräcksicbtigung erheischen. 

AiK Ii in (hesen Fällen hat es sich wirdiM Uiii hrwahrheilel, 
dass die Usleuinalacie emc weit ungünstigere Frogno:>c für 
die Operation zulässt, als die Rachitis. Von den neun wegen 
osteomalacischer Beckenenge Operirten starben sechs, also 
zwei Drille], während von den au den Folgen der Rachitis 
Leidenden sechs nur ein Drittel erlagen. Das Verhältniss 
würde sich offenbar noch gunstiger gestaltet haben, weoo 
die Entscheidung über die Wahl des Zeitpunktes der Operation 
von uns allein abhängig gewesen wäre. Der Grund hieivoi 
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ist Ndiglicl) in dein Forliietiltiiien der Kraukbeit uiid der 
diefidibe bedingenden VerbäJtnisse 2a suchen, während die 
RachiÜBchen ihre Krankheit meist vor Jaliren überstanden 
und sich zur Zeil der Operation einer ungelrühten, ja ich 
üiuclitc beigen, noch mehr gesläiillen Gesundheit zu erfreuen 
haben. £s ist zwar nicht zu Uugnen, dass die Vulnerabilität 
Osteomalacischer keineswegs eine erhöhte ist, ja es lehrt 
uns die Erfahrung hier tätlich, dass an Knochenerweichung 
leidende Frauen, die hciiwersten geburtshüÜiiciien Operationen 
wunderbar leicht uberstehen. Auch sind sie überaus iruchlbar, 
aU wenn sich alle ihre Lebenskraft im Geschlechtsleben 
gleichsam concentrire. Selbst die GebSrrootter Osteomala- 
cisclier \>ir(l getneiniglicb weil knlfliger inid dicker in ihren 
Wandungen als bei Racliitischen gefunden. Aber das Fort- 
bestehen der Osteomaiacie und besonders die Fortdauer der 
sie bedingenden Momente sind es gewiss allein, welche den 
Ausgang so sehr gdahrden. 

Von wesentlich« in Einllusse auf den Erfolg ist unstreitig 
auch die richtige Wahl des Geburtzeitraumes, in welchem 
« die Operation unternommen werden muss. Ist mir die Wahl 
fiberlassen, so operire ich aui liehslen gegen das Ende (h'r 
zweiten Geburtsperiode, bei springfertiger Blase, ohne in 
letzter Zeit, wie Dr. «/. H, Schmk anrdüi,^) die Blase vorher 
zu sprengen. Es hat um diese Zeit die Gebärmutter ihre 
grösste Ausd^'fmung erreiclil, ihre 'riuitigkeit i^t grhurig ent- 
wirivelt, Mutlennund und Scheide sind genügend vorbereitet 
und die Entwickeiung des Kindes ist am leichtestiui, da man 
mit dem Zerreissen der Eihäute sehr leicht mit einer Hand 
in die Eiliöhle dringen und den Kopf des Kindes umfassen 
kann. Wie sich bei slehendeai 1 ruchlvvasser eine Wendung 
leichler ausfuhren lässt, so ist es mit der Kniwickelung des 
Kindes beim KaiserscImiUe« Dass man den Abfluss des 
Fruchtwassers in die Bauchhöhle dabei nicht zu furchten 
habe, weiss Jeder, der den Kaiserschnitt einmal verrichtet 
bat; in diesem Momente sind alle Organe tliätig, den Inhalt 



n E V. HieboiiVs .\o\\TX\i\\ , 182f), (Misclücln.« einer <;lü<'klichen 
EntbioUuuif (iurob deu Kaiaeraciiiitti voa Dr. J, if. Schenk. 



Digitized by Google 



204 XVIII. Winckel, Fünfzebn Kaisersdiolttopefatioiien 



des Frurhdhilu I S nach aussen zu onlicereii^ aurli vM-rdcn 
gerade Jetzt am Enlscbiedensteu durch die Hunde des Assistenten 
in ihren BefiUrebuogen iinterstOUt. Sollte aber aocb wirklidi 
etwas Fruchtwasser in die Bauchhöhle gelangen, die Falle 8, 
11 und 12 Itcwrisen zur Griiüge, dass tl.idin'rh kein .swptr»»?^ 
der Erlolg tiutbut üdig getährdei werde. In diesem Zeiträume 
ist ierner die Gebärmutter durch nutzlose Aostreoguogen 
noch nicht erachöptt, sie besitst noch die zur Trifunong der 
Nachg«'l)ui t iiiiii iiöiliigeii \ t i kl(Miin ini<^ (Tforderliclie Enertrie 
ganz ungeschwächt, auch sind ihre ZusammenzKiiungcit uei 
regelmässiger und harmonischer, als wenn sie nach lauger, . 
vergehliclier Arbeit den Kindeskörper fast tetanisch umfasst bSlt 

Hass dieser Zt'it[»iiükt für die Eiii,»ltuii^ der Kinder der 
^iüci\iu liste lai, hedarf keiner Beweis^* ürnie. Die in dem 
oben citirien, trefflichen Aufsatze von Dr. Sehetik aus* 
gesprochene Ansicht, dass die Kinder oft viele Tage lang 
die Angrifle des Uterus erlragen könnten, da die unfnichlharen 
Wehen meistens mehr schmerzhatl als krältig seien mid tlie 
Beibüli'e der Bauchpresse wenig oder gar nicht in Anspruch 
nfibmen, habe ich durch meine Erfahrong leider nicht bestätigt 
geftinden. In den Fällen 1, 3, 4, 12 und 14 wfirden die 
Kinder gewiss gereltel wurden sein, wenn die Oper.ilionen 
recblzeilig hatten vorgenommen werden köiuieti , und die 
Rupturen bei 3, 4 und 12 wären gewiss, nicht eingetreten, 
wenn die Wehen mehr schmerzhaft als krifltg gewesen and 
d< i l>« iliiilfe der Bauchpresse entbehrt halten. Ih scuiders bei 
Osteomaiacibchen sind die Wehen oft ganz eutselzhch; wie 
manche arme Kreissende habe ich rufen hören: „ich muss 
bersten!** — Es ist unbeschreiblich, zu welehi»n enormen Kraft* 
anstrengungen Weiln-r, die seit Monden ja .l.dirm sich kauiu 
bewegen kormten, durch die Wehen gezwuugen werden. Eiue 
derartige Einschnürung können die Frftchte unmöglich mehrere 
Tage hindurch aushalten! 

Wesentlich für den Erfolg der Operation ist femer, dass 
ihr nidil andere Enlbiadungsvejrsuclir setion vorausgegangen 
f«ind. in allen mir vorgekommenen Fällen war dies nicht 
t^eschehen; ich war so glöcklich, die Diagnose stets mit Sicher- 
heit sogleich bei meinem Hiuzutreten steilen zu köinien. 
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lieber die Operatkm sf^h^i Ist nar wenig zu bemerken, 

sie wurde, die Fällt» 1, 2, ä und 10 nl)g( rechnet, immer 
in tiefer Ciiiurot'orjnnarcose vernciitet; im Chloroform 
haben wir überhaupt einen mächtigen Bundesgenossen fdr 
den Kaiserschniit erlangt; es benimmt der Operation nicht 
allein das Schmcr/hnft«' hikI Grausigo; es erhichln i «luch dio 
Aesisleriz in liolieru Grade und habe ich nachllieilige Wirkungen 
desselben niemals beobachtet 

Die Wahl des Ortes wird wohl heut su Tage, wenn 
nicht ganz aussergewuliiiiiclie Verhältnisse stattfinden, nicht 
mehr in Frage kommen. Die Vorlheile, wch h«? die Linea alba 
bieCet» sind za entscheidend; mir ist kein Fall vorgekommen, 
in welchem sich der schief nach einer Seite hin gerichtete 
ülmis mit leichter Mtlhe hStte in die Mittellinie bringen 
lassen. Nur im dritten Falle war es scheinbar umnöglicli, 
den Uterus hinter der weissen Linie zu fixn*en, warum, das 
sollte uns bald klar werden; das Kind war aus demselben 
getreten uiul !>t:lilnj>Ue bei der lielastung bald hier-, bald 
dorthin. Wurde nicht gerade in diesem Falle die Operation 
an einer anderen Stelle bei Weitem schwieriger gewesen und 
ungünstiger ausgefallen sein? 

Der Mangel an kunstgerechter Hülfe hat meinen treiliiciien 
Assistenten und Freund, Herrn Wiefel, auf ein Verfahren 
geführt, den Vorfall der Eingeweide su ▼erbindem, welches 
zu praktisch und zweckentsprechend ist, um hier nbergaii^^en 
zu werden. Es greift nämlich der AböisLeul sogleich nach 
Eröffnung des Uterus mit dem Zeigefinger der einen Hand 
in den oberen Winkel der Uteruswunde und zieht ihn mit 
demselben Winkel der IJnucliwuude zusammen, ist der Schnitt 
nach uulen voilendel, so macht er mit der anderen Hand 
dieselbe Manipulation im unteren Winkel und hält durch 
einen gelinden Zug Bauch- und Uteruswand in so enger Be- 
rührung , dass ein D;u lall dadurt ii ii üiim) - 1 1 c Ii g*^macht 
wird. Durdi diesen eiulaclien Handgrifl^ wenb ii nicht allein 
Assistenten erspart, sondern auch andere Hulfsmittel, wie die 
von 9. Graefe empfohlenen Schwämme, welche das Operations- 
feld so sehr heeiiilracliligeii, und der Vorscbl.ig Antenrietk's 
und Zang^s, im oberen Drittel der Baucliwunde, ehe man 
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weiter gebt, einige Heililden aazulegea, die drei Mal bo lang 
als gewöhnlich sein und bis nach der EnCbindong in Bogeo 
nach oben geschlagen werden sollen, durchaus überfiüs^ig 
gemacht. 

Für sehr wichtig halte ich es, den ütems mAglidist in 
der Mitte seiner vorderen Wand zu eröffnen und den Grund, 

wie den unleren Abschnitt desselben, thnnlichst su schonen. 
Die Erfalii im^^ h.-fl mich geielirl, liabb die Ins in üen Gruinl, 
resp« in den MuUerhuls sich erstreckenden Wunden beim 
Zttsammenuefaen des Uterus sich nie so dicht sehliesaen, 
ja sogar leicht klaffen, was in der Wvkung der an diesen 
Orlen besonders zahlreichen CirculadasH a seine Kikiaruii^ 
liudcn wird. — Wahrscheinlich ist in dem vom Professor 
6^. Stein, s« dessen geburtshCUniche Abhandkingen, 1. Heft, 
.Marburg 1803, niilgeiheilten Falle, der Schnitt bis in den 
(.i uii(] geführl iiikI dadurch ilie uhi j^tein so ^chr ^efürclitele 
„Spidlzung'' herbeigefühil worden. 

Einige Male ist roir der unangenehme Fall begegnet, 
die Insertiottsstelle der Nachgeburt bei der E^ffnung der 
üteriuhöhle zu trelleu, uh habe tlauii diesell)e stets seitlich 
gelöst und die Opeialiuo ujuglich&i i>eschleuuigl. Ueherhaupt 
iiabe ich die Piaceuta, auch wenn sie sich nicht freiwillig 
geltet hatte, sofort nach der Entwickelung des Kindes doreb 
die Uteruswunde künstlich entfernt, was weder schwierig, 
noch besonders selüiK rzhaR war. 

Biotungen nach der Entleerung des Uterus werden am 
sichersten durch unmittelbare Gompression und directe Reixung 
de^elben mit der Hand sislirl, und es ist deshalb rathsam, 
die blutige Vereinigung der ßam lnvunde uiclit eher zu be- 
werkstelligen, als bis sich die Gebarmutter kräftig rontrahirl 
bat und in ihrer Gontraction zu verharren beslrebt scheint. 
Durch dieses Manoeuvre, welches Schenk schon in seiner 
mehrfach angelidulen , liellürlien Abhaiicllung sehr wann 
enipliehltt ist es mir gelungen, keine Operirte an Verhiulung 
SU verlieren. Ist die Entbundene, was häufig der Fall, während 
dieser Manipulation ans der Nareose erwacht, so lasse ich 
ilir sofort eine kräftige Dose Tr. opii si nipl. reichen, wo- 
durcii das iNervensystem beruhigt und die jetzt 'gawöhuUcii 
eintretenden, höchst lästigen Vomituritionen gehoben werden. 
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NachfieHi 4ie Blalung 2oni Stehen gebfacbt, adireito ioh 

zur sorgfältigen Vereinigung der Baucliwiiiule dui cli die blutige 
Naht. Iii ciiizoliiger Enlt'eniung werden von üben herab 
starke, das Baucbfell milfasseDde Knopfaäbte angelegt, die 
ich dtircb dazwischen angd»raehte Inseetninadeki tinterstdtse. 
In den unteren Wuridwiiikel lege ich einen sclinialcii . ans- 
geiVauzleu und in Gel getauditeu Leinwandstrcileii, den ich 
aber nicht, wie Sdtenk l c. vorscliiagt, hinter der Bautb- 
wunde in die Höhe, sondern nach der Uteruswunde zu ffthre, 
weil ich der Uebcrzeugung bin, dass durch jSchenk's Verfahren 
ein verderblicher Reix auf die Gedärme ausgeübt werden müsae, 
und der Zweck, Leitung der Wundsecrete nach aussen« da- 
diireh namentlich für die Aussonderungen des Uterus noch 
besser ermöghcht wird. Den völligen Verschluss der ßauch- 
hüliie halte ich für höchst wichtig. ÜUuiais habe ich nnch 
überzeugt, dass der Austritt wenigen Blutes in die Unteiieibs- 
höhle nicht von sehr hoher Bedeutung sei. Uebrigens sorgt 
schon di<! Natur für baldige Liitfernung in das Cavnni ahdominis 
getretener i iüssigkeiteu durcli Actioa der Bauchpresse, denn 
immer wird der erste Verband, trotz der genauesten Ver- 
elnigung der Bauehwunde, durehnisst angetroffen. 

Nach der blutigen Naht bringe fch zu beiden Seiten der 
Wunde Longuetten an, welche durch lange, von einer Seite 
zur anderen laufende und sich in der Mitte kreuzende, zwei 
Fulger breite Heflptlasterstretfen befestigt werden. Circular- 
t)üa=.ler habe ich nie an^euc ndei und halte sie in der Land- 
. praxis für nachtJieiiig, weil sachverständige Hülfe zu ihrer 
Lösung nur selten rechtzeitig zur Hand sein wird. Der ganze 
Verband wird durch eine ziemlich fest angelegte, breite, den 
ganzen Unterleib umfassende Binde, wozu ich gewnhidich ein 
Betituch benutze, unterstützt. Ein massiger IHrtick auf simmi- 
bebe Organe des Unterleibes scheint mir drmgeiul geboten, 
um Hyperämieen und Meteorismiis vorzubeugen. 

Die Angabe Schenk;», dass die blutige Naht fast schmerzlos 
sei, ouiss ich entschieden widersprechen, sie ist nach meiner 
Erfahrung der empfindlichste Act der ganzen Operation, was 
mir nicht in der Narcose Operirtc , oder aus derselben vor 
der Naht Erwachte, otlmais bestätigt haben. Es wird aber 
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dieser Sehnen dwrch die Freude dar glöcktidi ilbcrsUMuleneii 
Opemtian sehr erieicbtorl und erregt derselbe, wie ich 6ftm 

wahi gt'uuinmpn, die Gebanuull« i /u kräflij^eren Coniractiont'n an. 

Nach Beeiiüigiing dos Veibaudes nehme ich, bevor ick 
die Entbundene xu Bette bringe, eine £iploratio per vaginam 
vor, um mich vom Stande des Muttermundes und dessen 
Permeabilität möglichst zu überzeugen und etwa iu deo 
(leburlswegen hehiiüiiche Eihaulreste oder liiiiirrMn^ula zu ent- 
fernen, denn es ist für den £rfolg sehr nützUch, dass alle 
Ausscheidungen des Uterus von vorn herein ihren Ausweg 
auf dem natih*lichen Wege nehmen. 

Die A<K ijlteli.uulhuig lu ti eilend bemerke ich schliessiicb, 
dass ich mich hei derselben immer möglichst passiv ver^ 
halten und keiner Metbode besonders gehuldigt habe. Zunichtt 
lasse ich, gegen den von Schenk 1. c ertheiHen Ratli, den 
ersten Verband so ian^e liegen, bis mich die Durch- 
nassung desselben zum Wechsel zwingt, was in der 
Regel am vierten oder fünften Tage einiritL Nach 
jf>der Operation habe ich, wie oben schon bemerkt, der 
Entbundenen eine kräftige Dosis, 10 — 20 Tropfen Tr. llu liair. 
gegeben, selbst dann, wenn weder Schmerz noch Urectireiz 
Stattbatten, £s übt das Opium Aberhaupt eine magische 
Wirkung auf die Uterinthitigkeit aus und kann ihm, was 
die Einleitung und Re^aliiUü^ der Wocbenhetl&runctionen 
betrifTt, kein Mittel an die Seile gesetzt werden. Wurde 
durch eine solche Gabe die gewönschte Wirkung nicht bald 
erzielt, so habe ich olt mit gutem Erfolge eme zweite, ja 
selbst eine drille nach einiger Zeil verabi elclil. — flat die 
tsnthundene einige Stnndon Hube genossen, so lasse ich, 
wenn*s möglich, das Ikind an die Brust legen» selbst wenn 
die Schwäche der Mutter noch so gross ist, denn die baldige 
Einleitnng der Lactation scbeint mir ein wichtiges Erforderniss 
tür den t^ünstigeu Ausgang zu sein. Der lästigsten und 
gefahrdrohendsten Erscheinung bei Kaisergeburten, dem 
Meteorismus, bin ich dflers durch frühzeitige Sorge für 
Darmentleerung, sowie durch kleine Gaben von Ipecacuanha 
cum opfo mit Glück entgegengetreten. Gewoimiich wurdeu 
schon am zweiten Tage nach der Operation Jüystiere applicirt 
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und wenn diese keinen Erfolg hatten, ein oder mehrere 

LüfTel voll Ol. Riririi bis zur Wirkung gpjjfhfii. 

Blijh'iitzicliuügcu habe ich nie nöliiig gefunden, da mir 
entzündliche firscheinongen öberbaupt nur selten yorkamen. 
Die vic^lfach gepriesene Anwendung des Eises, war ich nie- 
iiials in (lor Lage versncfien zu iMiniiru, \V(^lil ah«»r habe ich 
von einigen kräfligeii Uuseu Calutnel in Verhiudung mit dem 
unersetzlichen Opium, mehrere Male recht günstige Wirkungen 
beobachtet. 

Dir bluli^'«Mi Hefii' wurdi'n in der Regel zwischen dem 
rrinflen und sielxiiifü Tage nach und nach entlernt. War 
die Secretion der Wunde sehr stark und übelriechend, so 
wurde täglich zwei Mal, sonst nur ein Mal und in späterer 
Zeil, wenn die ilcilung schon fortgeschrinen, oft . nur alle 
zwei Tage verbunden. Eine sehr lästige fc^rscheioung sind 
die häufig durch das scharfe und copiöse Wundsecret ent* 
«tchenden Exeoriationen an der Unterbauchgegend ; Reinlichkeit 
und liauOger Wedi^l der VerbandsUicke sind die besten MilleJ 
dagegen. 
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XIX. 

Mittheilungen über die Thätigkeit und die Ver- 
handlungen der GeseUeehaft für Oeburtohttlfo 

zu Leipzig 

im neunten Jahre ihres ßestehens. 



I. Jahresbericht, 

erslAttftt dnreb den d. Z. Seeretair 

Dr. fimil Apollo Meleeiier. 

Vorgetragou aoi 20. April 18G3. 

Für (las iiiil ilem hifuligen Tage aitlauteiuli^ iit'unU' 
i«e8chÄ[tsjahr der Gesellsdiafi war Herr Henmg (im Lauft» 
desselben zum ausserordentlichen Professor der MediciD be* 
(ordert) zum Direclor, und für diesen Herr Beck zum Cassirer, 
aul s Neue aber Herr Dickel zum V u cdireclor und der Bericlil- 
erstatter zum Secretoir erwSbJl worden. Während ihrer Amts- 
fnhrung wurde Herr Friedrich Hermann Wendt (Dr. med. 
und d. Z. Assistent der Kunigl. Enlbindungsscbule hier) als 
urdentlicbes iMit*;iied aufgenommen. 

Als Geschenke für das Archiv der Gesellschaft gingen 
ein : Hennig, Vererbte Syphilis und Syphiliden (Separatabdnick 
aus dem Jahrbnch ffir Kinderheilkunde, IV. 8); Alt, Behandlang 
der Sspliilis niil Mercur; Kotbarle j Des ryslicertpH'S de lenias 
chez l'homme, und Essai sur le cretinisme; Charles Girard, 
La vie au point de vue physique ou physiogenie pihlosopbique; 
Greddy Programmala in memoriam Bobü 1858« 1860, 1802; 
i^emmeliveiss y OMVner Hriff an >.iihni(liche Prolrs>or(Mi der 
Geburtsluilfe (in mehreren Exemplaren); R. Hagen, Die 
seil 1830 in die Therapie eingelQhrten ArzneistoOe und deren 
ftf reitongsweisen ; Neugehauer ^ Neue Methode der blatigen 
l)anm)naht: GVmtZj Irreidieil- imd Plleyeanslalt Thonberg; 
liosenthal, Beitrag zurKemihitss und Heilung des StotterubeU; 
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Gautier, De la fissure andie cbez les enfaiiU; Breslau, 
Jahresbericht der Zürcher Gebäranstak 1862; Spiegelberg ^ 
Bericht über die Leistungen in der Gehurtshulle IbGl (aus 
Canstait^ Jaiu'esbericiil), sowie eine grössere Anzahl von 
Inaoguraldisserlationen verschiedener Univemlalen, mehrere 
Berichte von Bädern, MinerahvSasern, Curorten und HeilaDStaUeD 
und 4'iicllirh einige Gcsellschalibi>duiUi:n wisseusciiaiUicber 
CorporalioiK ii uiul dergleichen. 

War daiuit schon für den seit £ade Octoher 1861 ein-* 
gerichteten Lesecirkel ein Tbeil des materiellen BedarTea 
gedeckt, den di»' von der Gcscllschalt käuriich erworlxiien 
Schrineii noch ollen Hessen, so ist doch noch rühmend die 
Liberalität der Herren Hennig, Haake and Oredd an- 
laerkennen, welche zur AusfAllung der noch verbieibenden 
laickeii noch iulgende Werke znin (.irculiren dargeiaLi ii haben, 
als: Koeberle, ^iulice sur une ovariolomie und deuxicnie 
Operation d*o?ariotomie ; NaegeU - Grenser , Lehrbuch der 
GebuiHshfiire, 5. Auflage, 1. Hälfte; B. 8. BehuUM, Ein 
RaisprseJniill : Hugenherger^ Das Pnerpcr.iiin In r im St. Peters- 
burger HebanimeniustiUite; Hob. OUhauaen, Ohservalionum 
de partubus peivi angnsta impedttia particula; Voum, Die 
Haematocele relro^utorina und die freien Rlutextravasate in 
der ÜL'L'Kenliohlc, deutsch von W, Laugeubeck; tSpoendliy 
die unschädliche Kopfzange, casuisUsch bearbeilel; Emmann, 
die Specialgesetze der Ernährung afimmthcher Organiamen; 
WaUher Franeke, die Wendung auf die Fösse bei engem 
Becken; ßtiachUr und l'vcund i^iilercjue), Klinische Beiträge 
zur Gynäkologie; A. Werihkeimber, Diätetik der ^ieugehoreoen 
und Säuglinge. 

Die Gesellschaft vereinigte sich im eben abgelaufenen Jahre 
%u eilt' am 14. April, 19. Mai, 16. Juni, 21. Juü, 15. September, 
20. Octoher, 17. November, 15. December 1862, iU. Januar, 
16. Februar und 16. März 186a abgehaltenen (der 97. bis 107.) 
Hilzungen und zwei Mal nach deren Schluss zu geselligen 
/usanmioukünften inj abgesondertem Lucale einer ben<i( Iibarleu 
Hestauration. Ais Gäste betheiligten sich^ bei den Verhandlungen 
zoin Tlieil selbst niitthättg, die Herren ProL Dr. (Joetim, 
Dörr. Goepel und Klemm von hiei\ Ernst aus Iteudnitz, 
Med. pract Uu^L Schmidt aus ^euschöueteid. 
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Bei Gelegeoiieil der lUU. Sitzung am 21. Juii v. J. gab 
Herr Hennig einen kurzen geschichliiciien Rückblick 
auf die TbStigkeit* wie die geschieh Uicbe Eolwickelung der 
Ospllsrhaft und die Verluste, die dieselbe leider schon durch 
den Tod zum Theil In rvornigender Mitj^iieder hisiter erliUrii. — 
Von inneren Angelegenheiten wurde nur die Ueberoabme 
der BesteHgebObren für die Einladungen zu den Sitzungen 
Seiten der Gesellscbaflscasse beschlossen und seit October v. i. 
eingelüliit; auch in dta Jaluesbeiichlen der Wegfall der 
Titulaturen der Mitglieder beliebt. 

Die wissenscbafUichen Verhandlungen eröfinele Herr 
Germann in der 97. Sitzung über Beckenniessuni^en mit 
seinem neuen Instrumenle (vcrgl. MonaUschrifl Ifu (.••i»hri>- 
kunde, Bd. 18, Suppleuienlheil, S. 174) unter Uefnonstratioii 
des Gebrauches am lebenden PbantuMne. 

Einen Fall von Blindheit in der Schwangerschaft 
halle vom 4. M i/ r. ;ui iji verschiedenen BrielVi» lit-rr 
Bt^ eh er- Laurich lu Kuiiueburg mit dei' Iii lle um llallischlägp 
mitgetbeiil, letztere waren auch zum Theil bereits durch 
Vorstandsmitglieder ertheilt worden, als in der 107. Sitzung 
der bisherii^e Verlauf mit Folgendem zum Vortrug kam: 
„Frau Scliuiuiiacliermeiäler M. von hier ist 26 Jahre all uud 
seil sechs Wocfaen verbeiratliet ihre Eltern sind vor einem 
und drei Jahren gestorben und haben bis zu ihrem Ende an 
keiner bemerkenswertlien Krankheit gelitten, ihr Bruder ist 
noch heule voUsländig gesund. In ihrer Jugend hat ^ie die 
gewöhnlichen kinderkrankheilen id)erslanden , und ist mit dem 
22. Jahre — eine für hiesige Gegend sehr späte Zeit — 
menstruirt worden. Ohne eigentlich krank zu sein, ist sie 
immer schwachlicli gewesen, hat aber als ein in jeder lie- 
zieliung ordentliches Mädchen bei ehrbaren üürgersleuteu in 
Diensten gestanden. Ihre Blenstruation ist bis zu ihrer Ver- 
heirathung — vorige Weihnacbten das letzte Mal — regelmlssig, 
aber sehr sparsam geDossen. Kurz vor VVciliiiiuliicu kitm 
sie zu mir, um ilülie zu suchen, da ste, nachdem sie bis 
s|i&t Abends gescheuert hatte« pldtzlich auf dem rechten Auge 
erblindet sei. Die genaueste Untersuchung mit Ooeeim' Augen- 
Spiegel zeigte bloss eine höh*»rp fluthuug des Aii^rMi^ruiides 
als auf d(U' gesunden Seite, Bru^torgaiie gauz gesund« Appetit 
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und Stahl Dormal, nur ehi aoäoiiscbes Aussehen des Hidchens 
und deolliehes Blasen in der rechten Jtigularvene deuteten 
«ml oiiieti lioiieren Grad von lilulaiinulh. Veroi (iriutig: UngL 
Kali jodaU iß\ £xlr. beilad. gr.iij. zur Einreibung in Slirii- 
und Schläfengegend ; innerlich: Tinct. ferr. acctie. aether. 3ij. 
früh und Abends zehn Tropfen in Wasser zu nehmen. Ich 
hielt den Zustand für eine passive Cunyestion nach dein 
Kopfe bei vorwiegender Blutarmuth. Bis Weihnachten wenig 
Besserung, der Eintritt der Nenstruatioo liess jede Medicnlion 
aufhören. Den 28. Deceinher tral ohne alle Veranlassung 
ein heiliger eclaniptischcr Aiiiall ein. Nach dem Aufhören 
der Menstruation iiess ich die Salbe furlgebrauclien und ver- ' 
ordnete Pillen aus Chinin, sulfur. gr.v}., Pulv. rad. rhei 3|S, 
As. foetid., Ferr. carbonic. äa gr.xv., Exlr. Genlian q. s. ut f. pil. 
No. 30. S. Zwei Mal täglich zwei Stück zu nehmen. Hei 
dieser Behandlung verlor sidi die Blindheit vollständig, das 
Mädchen erholte sich sichtlieh, ein neuer Anfall war nicht 
eingetreten und Ende Januar, kurz vor ihrer Verheirathun^, 
stellte sie sielt mir als genesen vor. — Am 3. März d. J. 
wurde ich zu ihr gerufen, da sie auf beiden Augen erblindet 
sei. Der Augenspiegel zeigte höhere Röthung des Augen- 
grundes auf beiden Seilen, Sensoriuin vollständig Irei, keine 
Kopfschmerzen, Funcliunen deä KurjH is iionual, Meiihlrualiou 
fehlt seit Mitte Januar ; die Frau glaubt sich seit vier Wochen 
schwanger und behauptet, dass ohne Erkältung, GemöthS'- 
anfregnng oder sonstige Gelegenheilsursache seit ihrer Ver- 
heiraliiuQg das Augenlicht auf beiden Seiten trüber geworden sei 
und dass nach erfolgter Gonceptiou, die sie aus dnem eigen- 
Ihümlichen, den ganzen Körper durchzuckenden Gefühle als 
erfolgt ansieht, täglüli ihr Sehen weniger geworden sei, bis 
sie endlich in vollständige Nacht versank. Sie bat besonders 
um die Pillen, die sie zuletzt erhielt, und ich lasse sie sie 
wieder einnehmen. Danehen Einreibung von Jodsalbe mit 
Extr. Uelladonii.H . — Am 4. März Abends berichtete der 
Mann, dass sie früh benn Aulslcbeu, nachdem sie zusannnen 
vier Pillen genommen, das Fenster gesehen habe. — 6. März. 
Lichtempfindnng des Morgens deutlicher, als im Verlaufe des 
Tages. Stuhl, Ajjpclil, Schlaf refrelmässig. Reissen in den 

Mon«Ui«cbr f.OeburUk. 18ü3 Bd. X2L11., Uft.4 18 



274 ^i^* Mei99nert Hittheilan^ Uber die Xhätigkeh 



Olierarmen und Oberschenkeln, später Kreuiscbmerzen, gegen 
Abend entsetzliche Kopfschmerzen. — 9. Mars. Der über Naebt 

^<?fall<Mie Scliiiee wird von der Ivnmkeii niclil ersehen, aber 
sehr schinerzhafl in den Augen empfunden; kupiMiinierz iixH 
unerträglich, abwechselnd mit Üreuzächinensen und Hei&sen 
in den Extremitäten, natürliche Verrichtungen ungestört. Ver- 
ordnung: Calomel i)ß, Piilv. radic. Jalap. Sacch. 3^. 
Div. in pari. iij. Ü. S. Fi üli ein Stück zu ueluueii. liii Lriii 
weder Eiweiss, noch Cylind<*r aus den llarncanälcbeu, nur 
ehiige wenige verschrunipfte Blutkörperchen im Uebergange tu 
ffaeniatoidin. — 10. März. i>ie Pid?er haben schon kräfUi; 
fjewiilvt. — 11. Mfirz. I* i(ii iilin sieht nu iiini Hut auf dem 
Tiselie slelirn. Nur ein TuUer heute. — 12. März. Ge^'u 
Abend viel Kopfschmerz, die Wirkung des Pulvers nicht sehr 
lM*deut«nd. — 13. März. Heute früh sieht die Kranke meine 
Hand, ohne die einzelnen Fiiii^er zu unli rsclieiden und er- 
keimt ganze grosse Gegeuslandi;, doch keine Farlien. ^aclib 
ruhiger, ohne Keissen und Kopfschmerz, Stuhlgang un- 
erheblich, sie klagt schon über Zahnfleisch und faulen Ge- 
srhuiack. Heginnende Stonialilis mercurialis. Verordnung: 
litius. digital, purpui. (ex ^]-) ^»üj., Kali jodat. 3^, Tr. 
coiucynthidis ^j., Syr. Mann. 5j. M. S. Drei- bis vierstündlich 
einen fissldfiel voll zu nehmen. — 14. März. Patieiilin bat sich 
den ganzen ^Mrigen Tag wohl befunden, bis spät Al>ends von 
der Lampe cincii Sdieni geM-iicü, iieiile erkeiuil sie kleine 
tiegenstände aul dem Tische trotz des sehr trüheu Wetters. — 
15. März. Bis auf einige durchfallige Ausleerungen ist der 
gestrige Tag gut verlaufen. Heute früh erkennt Patientin 
die Tassen auf der Kt;i}:<'r(\ auch die Llir in der Hand, doch 
klagt sie heim hellen bouueuscheiu über arges Blenden/' 

Zur Erörterung dieses Falles sowohl, als wegen der im 
Allgemeinen erwünschten Besprechung derartiger Fälle ein- 
geladen, verhreitele sich Herr Cocclus in der gcn.iuuU ji (107.) 
Sitzung über die Amblyopie wahrend der Schwanger- 
schaft im Allgemeinen und bei der i^rt^ A^'achen Krank- 
heit im Speciellen. Nach geschicbüichen und statistiacfaea 
Mittbeilungen, aus denen hervorging, dass die Andilyopie 
nirlit, wie Landouzi glaubte, constantes Symptom der 
Bright'^ü\exk Krankheit sei, wendete sich derselbe zunächst 
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zur opbthalnoikopischeD Diagnose und zur niikroskopiscfaAn 

Uiilersiirhiing der Netzhaut. Die fettige Eiilnrliiii^ dioser 
Mcuiilkiau krimzeichnet sich vorzuglich durcii waciisariig 
glänzeiHle Fettk^rnchenconglomerate, welche ziinüchsl in der 
Gegeod der Stelle des directen Sehens hervortreten nnd eine 
versrliiedeiigradige Ausdehnung erreiciieii können, sowie aueli 
dif*. cliü'use Trübung der [Netzhaut in verschiedenen Füllen in 
verscbiedenero Grade beobachtet wird. Die fettige Entartung 
kann die Kömerschiehte ebenso wie die Gaugliensohicht lie- 
treffen, oder in einer vorwiegend sein; sie ist aber nicht in 
jedem Falle, wie man behauptet hat, mit eiuer stäikeren 
Biiidegewebsentzättdung im Bereiche des Sehnerven verbunden, 
durch welche die Umgrenzung des Sehnerven vßllig verwischt 
wiril und die Netzhaut an dieser Stelle grauweiss ^etnd)t und 
angeschwollen ei\schcint. Die letztere Entzündung, welche 
ganz ähnlich auch heim syphilitischen Process, bei Entzündung 
des Cfaiasma und Sehnerven durch Hirntumoren u. s. w. 
beolj.K hlet wird, fand Cocciiis in (h< i Fällen bereits aus- 
gebildet, in welchen die m BrighfscUer Krankheit Leideuüea 
unter comalösen Erscheinungen bald darauf und zwar durch 
Hiraapoplexie starben. An den Kranken, welche er vom 
ersten Beginne der Andilvopie an opiiÜi.»liiH)skü|)isch unter- 
suchen konnte, und wo en»l später die Nierenenlzüudung 
entdeckt^ wurde» sah er zuerst nur kleine Blutergüsse an der 
Stelle des directen Sehens, eine dunklere in*s Livide spielende 
Färbung der Cenlialv4 iu ii/weijje, alsfi imi Entwickelung von 
fettwaclisartig glänzenden Klümpchen und leine parenchymatöse 
Trdbung der Netshaut an der Stelle des directen Sehens; 
bei bereits eingetretener Entzündung des Bindegewebes im 
Bereiche des Opticus hat Coccius bisher nie einen {^nii^li-cn 
Aus- oder Hückgaiig beobachtet. Die objectiven Er^heiiuinge^i 
bei BrigM^acher Amblyopie sind nach ihm aber nicht zu- 
verlässig rflr das bestimmte Vorhandensein der Allgemein- 
krankheit, da er anahj«;e Krselit imuigen und aiiulief»en Verlauf 
auch an zwei Uirnkranken beobachtete, weiche «starben; und 
femer auch die BrigMuäm Krankheit im granulösen Stadium 
weder durch Eiweiss noch durch Cylinder im Harne jedes Mal 
entdeckt werden kann. — E. Wagner hat Coccim einen 

18* 
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Fali siebeojahriger Mi«nsukrankbeit von einer Frau milgetbeill, 
in weldiem flie Nieren bis zur Grösse welscher Nüsse ge- 
schrumpft waren, und die Hi^^nose im Ldit-n aiuh iiiihi 
geslellt werden koüule. Auöäerdeni siud auch Fälle von 
Amblyopie bei NierenenUundung beobachtet wonlen, in denm 
difc lettige Entartung fehlte, so dass man eine urämische 
Vergiftung anneinneii niuss, gerade so wie in der Alkohol- 
äinbiyupie einfache Hyperämie durdiaus nicht Ursache der 
Amblyopie, sondern diese auf eine wirkliche Jntoxication 
xuröckzufQbren ist, was bei einer grösseren Zahl von Kranken 
leicht zu beweisen ist. — Die Hypertropliie des Herzens hei 
der ISifTciK nlziuidung nur üIs Mehenerscheinung der Anil»hopie 
beröhreud, entschied sich Coccius zur ursächlichen Erklärung 
der fettigen Entartung der Retina für die Theorie einer 
krankhaft ver$ndei*ten* Blutbeschalfenbett, welche bei der 
Bn'ght'schon Niert'iicrkrankuiig die Enl/iiudung der Netzhaut 
veranlasse, so sehr man auf der anderen Seile auch in der 
Colitroverse Ober die Entstehung der Fetikörnchen zum Theil 
zugeben mOsse, dass diese auch direct aus den Blulergilssen 
lit'i vurgehen koiinliMi. Wvi Auiblyopisclien in Eolgo von E(l.iiiij>>i< 
(ulinf? Nierenerkrankuug) beobachtete Coccius in eiuem Kalle 
£nt2undung der Netzhaut an der Stelle des directen Sehens 
in geringem Grade und Ausgang in völliges Verscbwinden 
der weissen Tn1 Im iig und vfjliige Heilung der Sehslüriuii; ; tu 
einem Falle war bei Amaurobc des einen Au^i s keine ohjective 
Verändenmg nachweisbar und das Gesiclit stellte sieb eines 
Tages plötzlich wieder her; soldie schnelle Wiederkehr des 
Gesichtes nach starker Amblyopie beul)achtete er auch au 
einem durch Diphtherie am (jaumen und den unteren Ex- 
trenH&ten gelahmten Mädchen Von 18 Jahren, und endlich 
erwähnte er noch einen Fall von Hemeralopie an einer jungen 
Frau, welche in zwei Schwangerschaften gegen das Ende 
d(>rselben auftrat und nach der Entbindung vun selbst wich. 
Er konnte hier weder im Urin, noch im Auge durdi choriddeale 
Hyperaemie oder Netzhautkrankheit eine Ursache för die 
Hemeralopie auflinden. — In Bezug auf die Behandlung der 
Amblyo|)ie bei Ii rif/ht' scher Krankheit erklärte sich Coccius 
für die örtlich aotiphlogislische bei gleichzeitiger allgemeiuer 
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Behandlung der Krankheit, bei goritigen ökticlien ErM^einungeii 

und bei gescliwaciilen PcrsoinMi al)cr für <lip loiui»che Be- 
handlung, besonders hei chronischem Yeriaure. 

Heute freut sich der Berichterstatter, durch eine Mit- 
Lheilnng des Herrn Becker^ Laurteh vom 7. April d« J. in 
den Stand gesetzt zu scni, den Schiuss obiger Kranken- 
geschichte noch in diesem Jabresbericbte , wie foigi, mit- 
zutheilen: ,,Die Frau sieht vollkommen scharf auf dem linken 
Aage, ttnd das rechte, allerdings weniger scharf sehende und 
mit einer leichten Ptosis des übt'ren Lides behal'tele Auge 
genilgt allen den Anforderungen, die sie an dasselbe stellt* — 
Vom 27. bis 28. März hatte ich unter steter Besserung des 
Sehens folgende Mixtur nehmen lassen. Ree: Kali jodat. 
Tr. Cüiücynihidis Qij., Aq. as. foetid. Aq. nienlh. 3vj. 

S. Drei bis vier Mal täglich einen Tfieelöffel voll zu nehmen. 
Vielleicht eine Folge davon war Abortus eines 2% — 3 monat- 
lichen Fötns nm 1. April, mit dem zugleich eine heftige 
Iviiici^^elenksentzuudung linksseitig (Miilral. Unter entsprechender 
Behandlung, besonders mit Jodtinctur und Einvviekelung in 
Watte ist auch dies Leiden beendigt und ich komme soeben 
von der Frau, deren Dankbarkeit nnendlic Ii gross ist." 

In der 98. Sitzung gab Herr Ploas in einer längeren 
Hittbeilung über die Personen, welche bei der Geburt 
helfen, und das Hebamreenwesen verschiedener 
Völker im Besonderen, eine weitere Probe seiner cnltur- 
historisch -ethnographischen Arbeit, deren bcmls un lelzlen 
Jahresberichte gedacht wurde, und die lör spätere Zeit als 
selbslstSndiges Ganzes der VerdlTentlichung vorbehalten bleibt. 
An den Vortrag des erN\i>lni(en Capitels srhloss sich eine Be- 
sprechung des wechsrlseiiigen Zusannnunbanges der griechischen 
und aitindischen Medicin nach Hippoerates und SuBrutas. 

In derselben Versammlung erbat sich auch Herr Most 
die Beihull«' der Gesellschaft, um zum Zwecke grösserer 
statistischer Zusaiiunenstellungeu möglichst gleichförmig 
rubricirte üebersichten der stattgehabten Ope<- 
rattonen von den verschiedenen Gebilranstalten zu erlangen, 
wozu ein Antrag bei der NaluiiiMx licrversammlung das 
passendste Mittel zu sein scheine. Dagegen machte Herr Credd 
auf die Schwierigkeiten aufmerksam, welche es Oberhaupt 
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schon inaclie, von mehreren Anstalten Irgend welche* I^h- 
richten zu erhalten. 

In (IfT 101. Sitzung gab Herr Helfer li«*IVral über 
zwei Fälle von ihm durch £inlegung elastischer 
Bougles eingeleiteter kOnstlicher Fräbgeburt, 
welcher Metbode er namentlich vor dem CoAen'scben Ter- 
r.iliti'ii don Vorzug golxM» müsse: „ütT erste Fall bflrifft 
Frau Waither, Vi(T (gebärende, jf'tzt 35 Jahre alt, welche 
als Kind von % Jahren schon lief, im zweiten Lebensjahre 
aber heftig auf den Leib gefallen war, ohne dass sich eine 
dadurch bewirk U; Fraclur nachweisen Hess, auch in Folge 
deiisen das Laufen nicht wieder verlernte, IroUdem aber 
diesem Unfälle die Veranhissung der bei ihr seither so schwer 
erfolgten Geburten zuschreibt. In ihrer Jugend will sie stets 
gesund ^( wesen sein und war vom einumlzwanzigsten Jalire 
an in regelmässigem Ty|»us, aber spärlich, menslrmrl. 
Siehenundzwaniig Jahre alt sei sie nach einer ohne grosse 
Beschwerden regelmässig verlaufenen Schwangerschaft zum 
ersten Male vermittels der Zange entbunden worden, die 
0|MMa{ioii li.ihe ganze fünf Stunden gedauert, der Knabe sei 
zwar lebend geboren worden, aber nach 11 Stunden in Folge 
von zu heftigem Drucke auf die Kopfknochen (das linke Auge 
war herausgedrAckt) gestorben. Zwei Jahre darauf erfolgte, 
ebenfalls S(*lir schwer, die Entbnulimg von einem todten 
Mädchen. Bei der diitien Geburt am 12. September 1859 
wurde nach einer IV4 stündigen Zangenoperation <la8 Kind 
asphyctisch geboren und konnte nur mit der grössten Mühe von 
meiner und dei- Hebamme Seite zum Leben gebracbt w»M (lrn, 
aber erst am zwüULen Tage schrie dassollie vollständig und 
begann zu saugen. Durch Druck auf den linken Nervus cruralis 
der Mutter war der betreffende Fuss gelähmt und erst nach 
Monate langer Anwendnn^^ der Elecüitiläl mittels Inductions- 
apparates war das G< l ihl in demselben und das Vermögeu 
zu Gehen wieder hergestellt worden* Somit war die künstliche 
Frühgeburt für die nächste Schwangerschaft indicirt, welche 
nach der Anfang April 1861 erfolgten letzten Menstruation eintrat 
und Ende August die ersten Knidesbewegungen iüiden liess- 
Am 8. December 1861 wurde sie von mir exploriri, die 
Coi^ugata externa mit dem Baudeloe^Wi'ai^tu Instrumente 
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betrug 6 Zoll 6 Linien, der Riiigumrang des Beckeneingau^« s 
nach Kiivisch 83 Oiitimeler; die Cuiiju^iita inlfriia aul 

Zoll, die Entferaung der Tubera ischii aul circa 
geschälzt, die Rami desceudenles ischii einander genähert, 
der vorliegende Kindestlieil hoch oben im Beckeneingange 
schwer zu fühlen, waluscheinliclj in linterendlage. ßei der 
äusseren liuiersuchung 4icigte sich der Kupf links, Herzschlag 
rechts vom Nabel. Am 12. December, Nachmillags Uhr, 
wurtle im Beisein «les Herrn Di*. E. A. Meissner eine 
Oaruiäaileu-Buugie von kaum einer Linie Dicke nach voraus- 
gegangener einzölliger Erweichung der SpHze im beissen 
Wasser und Einölung, während die Schwangere in der linken 
Seiteuluge sicli befand, in den etwas klaffenden Muttermund 
unter leicht dreheudcu iiewegungen bis auf 7 Zoll uliue 
Schinerzem|)iiuduDg eingebracht. Schon gegen 6 Uhr traten 
zwei heftige Wehen auf, setzten aber dann bis gegen 10 Uhr 
a\v>, in i\vv Zwischenzeit dumpfer Kreuzschmerz und Pressen 
auf die hiase. Ihr zeigte sich uoch keine wuhrnebmbare 
• Veränderung am Mutterhalse^ aber sehr aufgeregter Körper- 
zustand, als dtmkelrothes Gesicht, Haut heiss, mit Schweis» 
\>edexkl. Puls IIG, voll, hart; dabei Kl. -» h über periodisch 
auftretende heftige Kopfschmerzen, binapismus im Nacken 
und ein Brausepulver verminderten diesen Zustand etwas, 
doch trat in der Nacht kein Schlaf ein, denn von 1 IJbr 
(15. L)ec('inber) an erschienen Wehen in Pausen von 10 bis 
15 Minuten bis gegen Uhr Mur«;ens. Eine Stunde sp.iier 
fand idi die Bougie« theils durch die Wehenthätigkeit, tiieils 
durch die Bewegungen beim Urinlassen aus dem Uterus 
herausgedrängt, in und vor der Muflersclieide liegend; der 
Muttermund aber höchstens für eine Fingerspitze durch* 
gangig. — leb brachte daher von Neuem eine Bougie von 
2 Liiüen Starke ein, konnte sie aber höchstens bis auf 5 Zoll 
Iiinaufsciiielien, weil sofort Weben unlraLen, die sich bis 
Mitlag in Zwischenräumen von einer iialben Stunde wieder- 
holten. Dabei klagte die Frau über den Kopf, Puls weicher, 104. 
Nachmittags wiederholten sich die Wehen häufi^'er, von 3 Uhr 
Nachmittags an nac h je. ö \n> 6 Minuten und von 1 bis IV2 Minute 
l^auer, so dass Abends 6 Lhr sich die Blase hervor-, bald 
darauf auch diS Bougie herausdrängte, 8 Uhr der Muttermund 
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vollständig erweitert war und der Blas«>rJS|)rjing «»rfoii^le. Der 
Steiss dfib Kindt'S) zeigte sich um diese Zeil hoch oben im 
schrägen Durchmesser des Einganges ?on links nach rechts 
sich einstellend und hlieb trotz der häufigi>n nnd krSfUgen 
Wehen bis 9 IThr daselbst sieben, wfyrwif w in die Höhle 
einrückte. y^^O llir kam der Steiss zum nurchscbneiden, 
kurz darauf der übrige Humpf, \\x)Le Arm wurde ziemlich 
schwierig zuerst gelöst, die Nabeischour mehrmals um tlen 
Hals geschlungen, nicht mehr puisirend gefunden, der Kopf 
ruckte aber wrgcn »'iiiige Minuten aussetzender Wpben nirbJ 
gleich nach. Nach Reibungen des UlfTUsgrunde^ rückte der 
K'bpf im schrägen Durchmesser in die Höhle, wurde dort 
durch den 8meUie*9chen Griff in den geraden l)urcbmesser 
nbergefubrt und entwickelt. Das Kiiid. »mu Mädchen, blieb 
trotz allen angestellten ni iehuiigsversuciieii todL lilutung uu- 
bedeutend, Nachgehurl nach Orede^s MelJiode entfemL Wegeo 
des wiederum zi«>mlich aufgeregten Zuslandes der Wöchnerin 
wurde Emulsio papaverina cum Nitro verordnet; der Uterus 
war bei Druck ein{dindiicii, iNachwelien sehr heftig und häufig • 
wiederkehrend, Puls 112. — 14. December. Sioapismus auf 
den Unterleib, Puls 100, doch Schlafmangel und heftige Nach^ 
wehen fortdauernd. Unter Gebrauch von Emulsio oleosa cum 
iiituso ipecacuanliae el linrtura thebaica verlief der übrige 
Theil des Wochenbettes normal." 

„Zweiter Falk Frau Lippe ^ 28 Jahre alt, Zweitgehärende, 
eine anämische Krau, war in frühester Jugend angeblich stets 
gesund, litt vom 10. Jahre an häufig an Ohnmachlon, bis 
vom 18. Jahre an die Menses im vierwöcheollicben Typus 
ein bis zwei Tage lang spärlich, doch regelmässig zo 
fliessen begannen, worauf sie in der ersten Schwangerschaft, 
bei ausserdem noi iii<ii»'m Verlaute, viel an Erbrechen lilt. 
Wegen zu grosser Beckf'uenge miisste i\m 31. August 1800 
vom Herrn Dr. E, MeUvMr das üind perforirt werden, 
darauf erfolgte UIceratIo vaginae et lahiorum pudendoruai, 
llJaseiihlhniuiig iiiul Rententio uiinae. weshalb der Katheter 
sechs Wochen lang iiub und Abends appiicirt werden luussie. 
Vollständig genesen, war sie Milte April 1861 abermals zaietst 
menstruirt und fühlte Mitte September die ersten Kindes- 
bewegungeu, befand sich im Uebrigen wShrend dieW Schwanger- 
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sehafl wobl. Am Eode der 36. Schwangerschafiftwoelie, am 
4. Januar 1862, wurde die ExploratioD von meiner Seite in 

Gf^gcuwart des Herrn Dr. E. A. Meissner wiederholl uiul 
dabei die Conjagala externa nacli Baudelocque ß" 2 "\ nach 
Kiwiseh der Ringumfang 76 Centimet«r, die Gonjugata interna 
kaum 3 Zoll und als vorliegender Theil der Kopf gefunden. 
Nacbiuitlags Ühr wurtUi eine ßougie von gleicher Slärke, 
wie im ersten Falle, in der linken Seitenlage bei verkürztem 
MutCerhalse in den nicht geöffneten Muttermund unter leicht 
drehender Bewegung jedoch nur 4 Zoll weit eingehracht; das 
Hinderniös war wahrst heiiilicii üurcli den Sitz der Piacenla 
bedingL Trotz dieser gefingen Länge traten die ersten 
heftigen Wehen ebenfalls gegen 7 ühr Abends auf, wieder- 
holten sich um 10 Uhr leicht wieder, worauf die Frau einige 
Stüudeii lang ruhig sclilief. Zwischen 12 und 1 Uhr iNachls 
klagte sie ebenfalls über Kopfweh, bekam leichte tieherhafle 
Aufregung, jedoch nicht hi dem Grade, wie Frau Waltkery 
weshalb auch Senfleig und ßrausej)ulver nicht in Anwendung 
kamen. Gegen Morgen verlor sich dieser Zustand, aucii 
empfand sie immerwährendes Pressen und Drängen auf Mast- 
darm und Blase. Gegen 12 Uhr Mittags (am 6. Januar) 
wurden die Wehen häiiligiT und starker; Nachmittags zwischen 
2 und 3 ühr wurden sie kr^litiger und wiederholten sich alle 
Viertelstunden. Abends 10 ühr war der Muttermund voll- 
ständig erweitert und die Bougie herausgedrängt; fröh Uhr 
fand der Hlasensprung stiUl, der Kopt rürklp in den Becken- 
eingang und wurde darauf mil seinem vurhcgoudcn Segment 
bis in die Höhle hineingetrieben, wo er stecken blieb und 
V44 Uhr die Entwickelung desselben mit der Zange bewerk- 
stelligt wurde. Die Schnllern und Aime folgten leiciit, tlie . 
Nabelschnur ibt sehr sulzig. Das Kind , ein anfangs asphyctisches 
Mädchen , machte nach Reiben und Bürsten langsam periodische 
' Athembewegungen , die allmälig kräftiger wurden und im Bade 
zum krälligeu Schreien sicli steigerten. Die Müller war nach 
der Gehurl selir aufgeregt, der Puls beschleunigt, weshalb 
£niulsio semin. papav. cum syrupo diacodii verordnet wird. 
Das Wochenbett verlief normal und die Mutt(*r konnte selbst 
nähren. Das Mäilehen isl jetzt ein gnf genährtes Kind, das 
vor circa 14 Tagen entwöhnt worden ist." — 
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„Wenn man beide FSUe vergleicht, so ist der Erfolg 

in der Wirkung des angewandten Milteis fml in allen seinen 
Rinzelnlieilen ein gleicinnässiger: Die erslp VV litiitiiaiigkeii 
irilt in b(>i(len nach ungefähr zwei bifl drei Stunden einige 
Male mit Uefligkeit auf; es folgt eine gewisse Ruhe, welche 
aber nur scheinbar ist, denn die vorbereitenden Wehen gelien 
nihi*; vor sicli, sie äussern sich aber nur in citn u» Drangen 
und Pressen aut Mastdarm und Blase. Mit Uiesou Ersclieinungen 
der Wehentblügkeit tritt xugleich, wie es ja auch so häuüg 
bei gani normalen Geburten vorkommt, ein Congestivzustand 
nach dem (•t lnrn ein, dieser ist aber nicht rriri m« rliaui>chtT 
Natur, er muss auch mit liücksidil aui' den psychisclieii 
Zustand der Frau gewArdigt werden; Unruhe des Gemöthes 
und Aengstlichkeit wegen des weiteren Verlaufes der Geburt 
und drr ulücklicben Beendigung, wie Furcht vor vveilfrou 
t)|ieraliveu LingrilTeu giebt sich in ihr^ n vielfadi« ii Fragen 
zu erkennen, und wird nur alimälig durch die Zuspräche 
des Arztes, durch angewandte Palliativa heschwicfatigL — 
Was die Kräftigkeit der späteren Weben anlangt, bo ist 
i'benfalls eine Pariläl vorhanden; in dem ersten Fallti hei 
einer kräftigen Frau ist nach circa 2Ü Stunden der Mutterlials 
verstrichen und der Muttennuod vollständig eröffnet; während 
bei der anderen, schwächeren Frau dasselbe swar erst nach 
34 Stunden geschieht; die übrigen Geburtsjunoden ahn linden 
:n gleich schneller Zeit statt. — Das Wochenbett Uill beide 
Male unter den nämlichen liirscheinungeD der noch vorhandenen 
GefSsserregung auf, doch sehr bald verechwindet dieses und 
jenes nimmt seinen nonnalen Verlauf. — Noch ist ein Um- 
stand von Wiclitigkeit zu bemerken : Bei dem cineu Falle ist ' 
. die Bougie 7 Zoll weit In die Gebärmutterhöhle eingebrachl 
worden, während bei dem anderen jene nur 4 Zoll in diese 
eingedrungen ist; und ducb trelon die Wehen in gleicher Zeit 
und gleich hinsicblhcb der Stärke und des Verlaufes ein, das 
Resultat ist mitbin ein gleiches. — Wenn ich mir schliesslich 
erlaube, ein Urtheil Ober die Ausführbarkeit der Operation 
abzugeben, so halte icb diese Metbode für die leichteste und 
ungeliibrlicIisLe ; die an der Spilzt; erweichte und aulgelockerle 
Darmsaiten -Bougie «Iringt mit der grössten Leichtigkeit, ohne 
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den mindesten Schmers herYorcurufen, s wischen den Eihiuten 

ui)(l (lor inneren Gebärraulteraand iii die (iebai iiiulli i liohle ein, 
bieihi d<l^ellist bis zur völligen \ erölit^icliung df's iMulleriialses 
und Eröffnung des Mutlermundes liegen, um durch die Wehen«» 
tbfltigkeit von. selbst herausgedrängt zu werden. Nur das Eine 
ist für die Krerssende unangenehm und unbequem, dass sie 
Stunden iaii<^ auf der Seite liegen bleiben niuss, auch einige 
Vorsicht beim Unnlassen anzuwenden bat, damit beim Auf- 
stehen, Aufsitzen und Siebwenden un Bette* die fiougie nicht 
mit hervorgezogen wird, wie es beim ersten Fall eintrtt" — 

In der 98. Sitzung zeigte Herr Hennig eine von ihm 
angegebene, neue und vom Instrumentenmacber Fatisch hier 
zueilst gefertigte Vorrichtung am Cranioklast vor, die 
sich ebenso leicht auch an der Kephalotribe anbringen lisst, 
um das AhgleUeu und Nicbtfolgen Seilen des verkleinerten, 
resp. nur zusammengedrückten Schädels zu verhüten, ohne 
wie ein stark nach Innen hervorragender Haken (der öberdies 
nicht leicht in einer Branche noch anzubringen) Schwierig- 
keiten bei der Anlegung unter beengten HauniverhalUiissen 
darzubieten. In einer Branche von Simpsons Cranioklast 
war ein halb vertieft gelagerter Stab angebracht, bei dessen 
Herabziehung nahe am Ende der Ropfkrfimmung ein r echt- 
wink elii; Ii ervorspringender Do|» pelzahn den Schädel 
von liinten lixirt, niil Autschiebung des Stabes aber wieder 
zurücktritt« Beim Anlegen der betretenden Branche stöi*e 
der feine Stab nicht, da die dadurch verursachte Raum- 
verkürzung gleich Null sein dürfte. 

Ein in der 105. Sitzung vun Herrn Ilaake gehaltener 
Vortrag über Extraction der Frucht am Sieissende 
ist bereits in KüehenmeitUf^B Zeitschrift fär Medicin, Chirurgie 
und Gehurtdifltfe, Neue Folge, H. Bandes 2. Heft, S^ite 77 
ersehienen. ihm Vortrage in uns«Tein ivrei^e lolf^te eine 
allgemeine Besprechung, in welcher die Anwesenden ihre 
einschlagenden Erfahrungen mitlheilten. 

Einiges Ober die Embryotomie in der heutigen 
Gehvrtsbülfe sprach der BerirhlersljiUer nnhi Mittbeilung 
eigener Erfahrungen iu der 99. Sitzung. Die Grun<lzüge des 
frei gehaltenen Vortrages sind kärzhcb später in der Beibge 
sub No. 3 zusammengefasst worden. 



Digitized by Googi 



2)H XIX. if«Mffi«r» Mitthdilangen über die Tb&Ugkeit 



Herr Sickel v<^ranlasste am Schiasse der 105. Sttzmig 
eine kleine Besprechung über Dammrisse uoler HHtiieOmig 

»!pr von emem Arzte (der aber niclit zuj^lcirh auch Gobiirts- 
lit'iter) autgcsic'iiii'u Frage, ob es niclit möglich sei, eine 
Rinne an der hinteren Scheidenwand so anzubringen, dass das 
gesammte Lochialsecret Aber die Wunde hinweggeleitet würde. 
Man hielt diesen Vorschlag für unausföhrbar, abgesehen von 
der Unbequemliclikeit, welche ein blosser Versucb schon für 
die Wöchnerin herbeiführen müsse; dagegen für die meisten 
Fälle das Zusammenbinden der Schenkel, tteissige Injectionen 
in die Scheide und Katheterisiren für genügend. Herr Credi 
dringt auf Ocularinspeclion bei jedem irgend fraglichen Falle 
wegen der so häufig vorkommenden Verheiinlichuag dieser 
Verletzung durch Hebammen und Wartefrauen. 

In der 104. Sitzung gab Herr Cred4 eine Darstellung 
der jfingslen Piierperalfieber-Fp i denne, welche im 
Monat Movember v. J. unl der grusslen Bösartigkeit und 
Heftigkeit in hiesiger Küni-glicher Entbindnngs schule 
auftrat. Der Epidemie voraus ging eine grosse Zahl von 
Krüligeburlen, nicht nur bei Hansscbwaugf ren, sondern mich 
bei Personen, die erst mit Eintritt der Geburt in die Anstalt 
kamen, wobei das dem Grade der fehlenden Reifezeit nicht 
entsprechende schnelle Versterben vieler zu früh geborenen 
Kinder in den ersten [.ebenstMiriMi aulTüllcrHl war. Nicht 
miiHlcr ^'ingen der Epidemie selbst hochgradige Fieberzustände 
einzelner Wöchnerinnen ohne locaie Erkrankungen voraus, bis 
der erste tüdtliche Erkrankungsfall nach einer am 17. November 
erfolgten, an sich leicht verlaufenen Ceburl eines todlen 
Knaben mit iiachlulgender Metrorrhagie eintrat, welche durch 
Vlassireu des Uterus und kalte injectionen zum Stillstand ge- 
bracht worden war. Die zweite tüdtliche Erkrankung folgte 
einer schweren Zangenoperation. Sehr schnell folgten nun 
die übrigen Ki ki.nilvungen, so dass zuletzt keine Wöclim rin 
(auch nach Bezi<;hung eines neuen Stockwerkes) fieberfrei 
blieb. Am hSufigsten war Peritonitis und Lymphangoitis, im 
zweiten Fall begann die Erkrankung mit Gangiaena tabioruni 
pudcjuluruni, der Vagina, des Muttermundes; in eiiuMii Falle 
fand sich selbst Gangrän der Bedeckungen des Musculus ihacus. 
Dem heftigen Fieber gegenüber zeigte sich eine vollständige 
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. Wirkungslougkeit aller <iagegen angewendeten Miitel, und die 
hartnäckige Verstopfung trotzte oft den stärksten Drasücis 
längen^ 2eiL Die Therapie bestand nieist in Caloniel und 

Jala|j|)e (auch prophyldcliäcli ohne Erfolg für den Ausgang 
angewendet), iiäclisUieni in Chinin, iMorpiiiuni und in Chlor- 
injectionen iu die Vagina. Blutentziehungen und Mercurial- 
salben wurden nicht angewendet. Niemals zeigte die Obduction 
Liuloiiielriiis oder fiati^nui der Ulerussehleiinhaut, oder Eül- 
zündung der Tubeiiiiiüudung, wodurch direcles Vorwärls- 
schreiten einer durch Infection entstandenen Diphtherie sich 
nachweisen Hesse. Bei einem Kinde zeigte sich Gangrän der 
Nahelj^pgend, bei eiiicui aiidereü trat Tod durch Zellgewehs- 
sckiüse ein. — Nach deui Tode von sif hon Müllern wurd»^ 
das Haus geschlossen und die LocaUtät vollständiger Renovation 
unterworfen, während die Gebärenden in Privalhäusem der 
Stadl untergehrarhl werden musslen. Zwei erkrankte juii^e 
VV ochneriiuien wurden dagegen ins Jacobhliospilai trausterirl, 
wo sie (dort von Herrn Wunclerlieh mit unterschwefelig-- 
sauri^r Magnesia behandelt) unter gleichen Erscheinungen 
starben und gh'iclies Sectionsergehuiss zeiglen. — Die Wieder- 
eröfTiuing der Thäligkeil im liiblituUiocale zeigte Herr Crede 
in der 105. Sitzung mit der Motiz an, dasa indessen auch 
dann noch eine Wöchnerin, welche mit einem faultodten, 
unreifen Kinde niederkam und deren Nachgeburt zum Theil 
nicht e.nlli'iiil ucidni kuuiile, unter typhösen Er.sciifiüuugeu 
erkrankt und ins Jacol)shos|>ilai überli'agen worden sei, wo 
sie gleichfalls starb. Die Section ergab Pneumonie und Endo- 
metritis mit Piacentarresten. Weitere Erkrankungen kamen 
dann nicht mehr vor. 

Als Beitrage zur verghMciiciidcii Gchurishüile ferner ge- 
langten zur Mitlheilung in der 103. Versamminng ans dem 
durch HeiTn Kreissecretair Dr. phil. Sehwarzwaeiler freund- 
hciist uherlassencu Piultuoil einer hier am 2. Ocloher v. J. 
gehalteueii Versauimlung von Thierärzlcn und Landwirthen 
zwei Punkte, betreifend: 1) die Frage: „aus welchen 
Ursachen gehen die Königlichen Landbeschäler 
weriijjer Füllen als Privalhesrhaler?'* und 2) die 
lläuligkeit iles Verkalheiis hei l'eri sucht der kiihc. 
lieber letzteren Gegenstand erhielt die Gesellschaft auch die 
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erbetenen weitereq Notizen fon Herrn Prof. Dr. Haulmtr 
(Lundeslhierarst und Medicinalralh) in Dresden, welcher hin- 

sirhllich dpr dem \ Crk.ilhcn meist zu (Iriinde Uegpriden Ver- 
ringerung der ßlulkörperclien (Aglobulie) bei träcbligen küheu 
auf Testai^A Untersuchungen (Recueil de v^tertnairp, 
1856, p. 780) verwies. 

Von den Gegenständen der Verhandlung aus dem Bereiche 
iler Gynälxologio ist zunächst ein Vortrag des Merni Beck 
in der 106. Sitzung Aber die künstliche Erweiterung 
des Cervicalcanales bei DysmenorHioe und Sterüilit al» 
Bf^ibge 8ub No. 8 zum Berichte ?oin Verfasser emgereicht 
vxokIcii. Herr Crede führte \m (iolcgciihoit des Vortrages 
an. (i;iss auch rr glcicii günstige und bleibende Erfolge bei 
gleichem Vertahren beobaclitet habe. 

Bei der letzten Ziisaminenkunfl des abgelaufenen Gescliifl»- 
j»lii*es zeigte Ht^rr Henntg ein häutiges Pro du et Tor. wie 
dergieidiea liüreils wiederboU während der Meuslruation^pcnude 
einer ?or Kurzem verlieiratheten, an Dysmenorrhoea 
membranacea leidenden Dame aus dem Uterus ausgestossen 
worden, weh'lies holil tuid nach oben zu olTen war, nach 
unten zu aber in ein bUndes Säckclien ausliet. An beiden 
Enden dieses Uohlgebiides sassen zottenartige Fortsätze mil 
hluthaltigen, perlschnurartig angerelbeten Anschwellungen, 
lieber dieses Produrt, welches Herr Crede ITu* t'in nur an- 
tVutgiicli enlwK-ki'lles Ovulum iiidl, das im lilei'Uö nicht den 
gehörigen Boden gefunden, bat Herr Hennig e% sich för 
spStere Zeit vorbehalten, specielle Ifittheiluug auf Grund 
weiterer Untersuchungen der Oeffentlichkeit zu ubergehen. 

Hei Gelegenheit der 100. Sitzung s|>rach Hott Hennig 
Ober den Eintritt der Menstruation nach der Geburt 
unter Voransschickung einer physiologischen Einleitung dher 
den Menstruationsprocess im Allgemeinen. Im Allgemeinen 
habe sich ergehen, da»h die Angaho, welche sich in einigen 
Handbüchern fmdct, nach welcher in der siel>enten Woclie 
nach der Geburt oder nach dem Entwöhnen die w«hre 
Menstruation wieder eintritt, fOr die geringe Mehrzahl der 
Fälle richtig bi'i. n<M' U«'diM*r schloss daran die vuil utige 
Mittheilung über das Hcsnltal einer für Jetzt nur kiemen, 
erst 25 Fälle umfasseiideii Statistik, die steh deshalb auch 
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aoeh niclit zar VerdflenUicliung eigne, mit der Aufforderung 

au die Collegen (welche hiermit etiGh in weiteren Kreisen 

i»rgolit) genauere BeubachtUfigen (l.'jnii»<'r iliin zukommen zu 
lassen. Aus dem bislierigeu geringen Malmale schien sidi 
eine CuTTe nach VerhaUniss der Lebensjahre zu ergeben, in 
denen die Frauen geboren hatten, je nachdem eie kdrzere 
oder längere Zeil stillten und m lirmässlieit <I<m der 
vurausgegaugenen Gebiirlen und Aborle. t«aie Penloiiitis im 
Wochenbette scheine die Menstruation hinauszusehiebeo, eine 
Mastitis dag<'gen gleichen Einfluss nicht zu äussern. — Bei 
der sich hieran scbhessemk-n Besprechung wurtlen von den 
HejTen Crede, Beck mul Julius Schmidt die vielfachen 
Schwierigkeiten iiervorgehoben, weJdie sich der Entscheidung 
dieser Frage durch die Statistik entgegenstellen, indem die 
Krnährim|;s- mul sonstigen Verhältnisse der Muller ganz 
' iiix liei(leiuici) Liiiihihs ausüben naisslen, weshalb z. ß. 
Beobachtungen bei cblorotiscJien Frauen nidit maassgebeud 
sein könnten. Femer könne man die nicht selten in der 
vierten Woclie nach der Geburt eintretende Blutausscheidung 
aus den Genilalien niefit imiiut für Menstruation hallen, oder 
die Abwesenlieil von Blutcoagulis als dabei ein etitscheidendes 
Criterinm abgebend eracliten ; während entsclieidende Zwischen- 
I^U<^ aller Art die mannichfaGhsten Verschiedenheiten in den 
Fiillen zu bedingen geeigiiel seien; so namenllich die 
Ausübung des Cuitus» die Einwirkung der Jahreszeit, der Lactatiou 
und ihre Störungen, Einwirkung von Gemüthsbewegungen 
und anderen bestimmenden Zwischenursachen. Ilerr Hennig 
wiederholt«' unter Iiiuvveis .lul die physiokigische Wicliligkeil 
dieser Fiü;.«- tli(> UiUe um mogiichst zahlreiche Mialieilungen 
geeigneter Beobachtungen, ^obei die von kranken (also auch 
besonders von cldorotischen) FraueA naturlich auszuscheiden 
seien, lliubiclillicli des ang^^blich schädlichen Eiullusses der 
MeasU'uirijuden auf den Säugling wurde allseitig zwar eine 
etwas mangelhafte Ernährung, einige Unruhe, auch wohl zeit- 
weise grünliche Stuhlausleerimgen des Kindes als zumeist 
daliei eintn'trnd, keinerlei bleibcude NachÜieile dagegen als 
daraus resuliuend anerkannt. 

in der 97. Sitzung stellte Herr Germann eine Frau 
aus Probstheyda vor, weiche wegen anhaltender Blutungen 
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Iftngere Zeil id der hiesigeo bomdopathisciien Poliklimk ter- 
gpblich mit SlreukAgHrhen hehaiidell worden war und bei 

(ItT Lutersucliuug oinoii l le ri ii {mi I \ )> tlarltul, der durch die 
iS't6Z>o2c2*8cUe Sclieere eaUernt umde. 

Die von Herrn Heuntg für die ieUte Versaimnlinig 
angeköndigle Erörterung der Frage über die M4ig)ichk«il, 
Fiussigkeitoii vom Uterus aus durch die monsrhiirhe 
Tu ha zu spritzen, uiusslc der zu weit vorgt* t^du lUeueu 
Zeit halber vertagt werden. 

Wir wenden uns jetzt xu den besprochenen Gatiiteln der 
PlkHatrik und gedenken eines neuen Beiehu ngsniittelg 
hei A^^)ll V kie der iS e ii ge horeu(^ii, \M.'khe& Hen Breslau 
in Zürich zuerst mit einigem Flrfoige an einem durch den 
Kaiserdchuitt nach dem Tode erhaltenen Kinde angewendet, 
hei dem offenbar vorzeitige Athembewegungen stBilgefumlen 
li.tiii-ii, indem MuikI. Hachen iiiui Nase zäiien Sciilciiiirs 
warten, dessen Eulleruuug erst gei.ui*;. als B, meinen Mund aut' 
den des Neugeborenen setzte und die in ihm enthaltene zahe 
FIdssigkeit adspirirte (Monatsschrift für Geburtsknnde, 
iu\. JO, S. 72). IlciT Ilennig lenkte in der 1U2. Sitzung 
die Aufmerksamkeit auf diese neue liethode, weiche an- 
. gesichts der von Hüter und iSchtoarz laugst nachgewiesenen 
massenhaften Schlei mansammhingen selbst in den tieferen 
iJjKiicliialverzweigungen gewiss rationell zu nennen sei, aber 
für den dieselbe ausühetiiieu Arzt diuchaus nicht öherall 
ganz unhedetiklich erscheine, so z. B. hei der so vielseitig 
constatirten syphilitischen Choryza der Neugeborenen, oder 
wenn diese hlenorrhoisches Vaginalsecrel verschluckt hatten; 
auch die traurigen ()[der, welche dab Aussaugen des Üiutes 
aus der VVimdc nach Tracheutomie croupöser Kinder bereits 
gekostet, mfissteu zur grasten Vorsicht in dieser Uiusiclil 
aufTordern, und uns Heber zu dem Zwecke auf den Mund 
des Kindes eine Kxtriu tionsspritze appliciren l.issrn, wie //. 
sir in seiner SchriU übei- den CaUtrrh der inneren weihhdK^u 
iieschlechtstheile zur Entfernung des Siiileinipfropfes aus dem 
Mutterbalscanale angegeben. 

In <l»'r U'.l. Sii/im«: stellte Herr Krenssler aus li<*iHliuU 
ein 10 Wuchen alte> Kunl mit oHenem Dun u dann 
diverttkel am Mab ei vor« liei dem später Herr Hennig, 
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ftacbfleni «leh eine % Zoll lange Ausstftlpiing der Divertikel- 

wiiiido gei)il(let halle, diircli Ahbinilen und Aetze» voUkmnmene 
Ueiitiii>; erzielte. Mit dein Berichte über cKese Heilung in 
der 102. Versammlung verband Herr HmaUg einen kleinen 
Vortrag Aber die Pathologie der Dftnndarmdivertikel unter 
namentlicher Bezugnahme auf dio aiKitoinischen üntersuchun<;('ii 
von Meckel und Foe^'stcr, wie die von Cresenius und Ülasius 
behciiteten Fälle von Künklemmungen derselben. 

Nachdem durch den Berichterstatter bereits in der 
97. Sitzung ein di plith erilisches Product der IVase 
eines zweijährigen Kindes vorg^eigt, welrlies die ganze linke 
Nasenliälite ausgefftUt hatte, auch unter Mittheilung der be- 
treifenden mit dem Tode an Bronchialcroup endenden Kranken- 
geschichle, hinsichtlich der Pathogenese in diesem Falle auf 
die Müglichkeil der liifeeliun dureii enie an corrodirender 
Lcucorrhoe leidenden Wärleiin hingewiesen hatte; — ver- 
dankten wir m der lOB. Versammlung Herrn Kirtten die 
Mittheihing Aber eine Epidemie von Oiphtheritis in 
Nordamerika aus der Feder Dr. Eduard Joerg*s in 
Condersport in Port Caundy in Pennsylvaoien, welche wörtlich 
folgendermaassen lautet: „Der Charakter der Krankheit 
besieht in einer fauligen Halsentsflndung, die sieb zuweilen Aber 
den Rachen, den uferen Theil der Muiidlioh! ' , die Schleimhaut 
der Nai^e inid die Luftröhre fortsetzt und dann gewöhnlich 
mit dem Tode endete Dem diarakter fauliger Krankheiten 
gemäss werden die Prodrom! des Uebels gewöhnlich, weil sie 
sich durch Schmerzen niehl Stissem, nbersefien tnid unter- 
schätzt und namentlich iyei Kiml< m tindet mau die Kranklieil, 
sobald sie Ober Schmerzen im Halse klagen, schon ciemlich 
entwickelt. Sie mnss sich natOrlich, wie alle anderen 
ansieckenden Krankheiten, von geringen Anfangen, unter 
ungünstigen zufälligen Umständen aus aluiusphärisclien oder 
anderen Einflüssen entwickelt haben, gewiss aber und un- 
bestritten ist es, dass sie in ihrer gegenwirtigen ausgebildeten 
Form sich einzig und allein «hneli Ansleeknnj:^ verbreitet und 
zwar ganz nach den Uegeln anderer ansteckender Krankheiten. 
Sie befiUt Personen jedes Lebensalters, doch häufiger Kinder 
und Personen in den zwanziger Jahren, als filtere, auch ist 

Umlitehr. f. Martük. 18SB. Bd. ZXIL, Hfl 4. 19 
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Sie bei klUereu riel saeberer and Bcbiieller heilbar, bei 
jAogeren. Die Ansleckttog kamt noch nach fier Wochen ricn 

Ausbruch der Krankheit bewirken, wovon ich in iiiehrereD 
Fällen Beweise balle. Das Uebel ist sich selbst iii>eriä2>SHi, 
mit wenigen Ausnahmen lödtüch, weicht »her einer rationelleo 
Behandlung in 49 FSUßu von ÖO sehr bald, und ist denmach 
die Prognose sehr gdnstig, obschon in den Vereinigten Staaten, 
namentlich im rSonicn, viele Tausende von Kiiiciern und Er- 
wachsenen dembctiben erlagen, leb selbst habe uicbl einen 
einzigen äranken an dieser Peal verloren, und auch nur 
ein MSdchen von acht Jahren* daran sterben sehen. Sie war 
die erste in unserem Urte davon Üei'allene und ihre Mniur 
l>ebandeUe sie drei bis vier Tage lang mit liauauiiUeiu. 
Am (ünlten Tage (den I* März 1862) rief sie erst einen 
Arzt, der die Kranke für unheilbar erklärte, am Tage darauf 
Abends wurde ieh zu einer (ionsullaliun eingeladen, und 
uhschoti irh wenig üuüuuüg b^tte, rietb ich deimoch das 
zweckmässigsie Ueilvertabren streng durchzufähren und Niehls 
III versäumen, was die <yenesttng noch erm^Kehen k^ofe. 
Allein obgleich am drillen Tage (äizlliclier Jiehandlnn^') eine 
geringe Besserung eintrat, starb die Kleiue dennoch am 
t'ünfieu. Vieiläcbt hätte auch sie gerettet weiden kdanea, 
allein die schwache und Mchlsinulge Mutier erlaubte ihr kaltes 
Ciretränk, Eis und Schnee, um den Mund zu kühlen, und war 
nachlässig in der Anwendung der nöthigen iieümittel, theils 
weil sie selbst die Hoffnung aufgegeben , tlieiis weil sie meinie, 
um die Kranke nicht zu plagen. Der Tod erfolgle« ^hoheb 
dem beim Cronp, durch langsames Erstickea Deberhaupt 
kommen selten die niemals sehr quälenden und gevvaiuamen 
Erstickungszufall e vor, wie bei Binistwassersucht. im Gegen- 
theile sind die Kranken bis kurz vor dem Tode noch im 
Stande, aufzustehen und zu gehen, und verrathen de» ober- 
flachlichen B( ul l ichter keine l ilir. Einer meiner (Kollegen 
bat in der iNälte und auch ziemlich entfernt von hier vi«le 
Kranke verloren und mir häufig diese Uemerbuog gemacht, 
die sich auch in den Berichten anderer Aerzte bestätigt fand. — 
iJie |iaili (j^nomonischen Kennzeichen der Di|jhtberie 
bestellen ueheu iluem lauiigeu Charakter in weissen oder 
weissgelblicbeo , ehien häutigen lieberzug bildenden FleekaUt 
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tlif bich j^ewuJiniicli zueri>t au der inneren FJäche einer oder 
beider ToitöiJifm, zuweilen aber auch an der hinteren Wand 
der Faucea oder an der Ufula, ja sogar hinter derselben, 
und am Itinieren Rande des Arena tonsill. posL zeigen. Soiclie 
weish<*, liäiilij^e, wie SchiniuiL'l aussrln iul«; mni /Mwviien ühvv 
eine Linie dicke Flecl^en müssen tägljcU £wei Mai mit Höllen- 
sleio betupH werden, worauf sie dann meistens in swei bis 
drei Tagen verschwinden. Anstatt der erwähnten weissen 
Flecke «^ielit niiin zuweilen auch gelbliche, mehr längliche 
als ruude Gescbwuce oder SchruuUeu an und neben den 
Tonsillen oder an der hinteren Wand der Fauces; dieselben 
bedftrfen nur des ein- oder mehrmaligen BeUip&ns mii einer 
salurirlen Spirituslösuug von Jod . um zu heilen. Sehr seilen 
sieht mau die Tonsillen mil weii»äen Punkten bedeckt, als 
wären sie mit Ereidepulver bestreut. Üas erste Aullreteu dei* 
Krankheit und auch diese verschwinden fast ohne Ausnahme 
nach Anwendung der Jodtinetur. Sor^iiiltige Beobachter ihres 
eigenen Zustaudes euipiiuüen als er^leb Merkmal der Krank- 
heit einen plötzlichen, eigenthümlidi brennend -stechenden 
Schmerz der sich von Ohr zu Ohr durch die Fauces und 
entlang der Znngenwurwl erstreckt, oder auch nur an einer 
Seite unter dem VVmkel der unteren Kimilade erscheint, je 
naehih in nur eine oder beide Seiten des lialses articul sind. 
AUe Kranke beschrieben die Kropfuidung als verscliieden von 
jeder anderen, die sie früher bei Halsleiden und selbst bei 
i launischer oder liüiilig wiederkehrender Entzüinluiig der 
Tousilleti und des Hachens geluiilL ich seihst kann dies 
aus £rfahrung bestätigen. Der Sdimerz kam so plötzUch 
und war so eigenthömlich und aussetzend, dass ich ihn für 
eine liinreichende Warnung auhali und gleich daruul' meinen 
üais uniersuchen liess, wo sich deuQ auch beide Tousdlen 
wie mil Kreide bestreut landen. Binnen 24 Stunden war das 
llebel aber auch schon beseitigt. Gewöhnlich sind die Tonsillen 
oder andere mit der weissen Membran oder den gelben 
Schlünden allicirten, sowie die äusseren Theile zu beiden 
Seiten des Ualses geschwollen und letztere zuweilen so be- 
deutend und so hart, wie bei Parotitis» zuweilen aber auch 
nur eine geringe Spur von innerer oder äusserer Geschwulst - 

vorhanden. Die Zung^ ist gewohuiich autaugs rein oder nur 

1» • 
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wvülig belegt, der Atimm aber entsetzlieh faulig stinlcod, 

üiid wenn seihst dieses Symptom in grösserer Ausdehnun«: 
fehlen soüle, so tiafiel doch an detu LölFeisliele, mit dem uiau 
die Zungenworzd niedergehatten, em aasbafter Genicfa. Der 
Pula ist in der Regel nur wenig bescfaieuntgl, selten nefar, 
als h<ii einem einfachen Catanh und der Appetit jiiil. reberh.iuf.: 
hallen sich die knuikcii für gesund, mil Ausnabiiie eines 
ieicbten Hitidernisaes beim Scblocken und des eigentboiakefa 
brennend -stechenden Scfanierses in der Kehlgegend, und da 
selbst dieser bei Vielen nicht sehr Jieflig ist. so Tvird er 
auch hclutig nicht heruckstciitigt, und die hraukeo sucbeu 
erst Hülfe, wenn das Uebel siemlicb weit ▼orgescfantten ist. 
Manche Kranke klagen auch öber mehr oder weniger beflige 
Schmerzen an der Nasenwurzel und dies ist stets m\ Zerrheti. 
dass das üebcl sich nach der Masenhuhle auszubreiien aa- 
fllngt, und eine Mahnung, mit der grdssten Energie und Eik 
SU f erfahren. Wird der Krankheit nicht Einhalt getlnm, so 
fdierzieht die Aflermembran nach und nach den ganzen 
Gaumen« Schlund, die Luftröhre und Nasenhöhle, und macht 
das Athmen fast unmöglich, ja die weisse Membran dringt 
suweilen aus beiden Nasenlöchern hervor und er sc heint ib 
der Form ahgehrochcner Thonpfeifenröhren. Mil der Zunahme 
der Krankheit entsteht Fieber, der Puls wird sehr lifiijüg, 
schnell und klein und zuletzt zitlemd. Bis fast zu Ende der 
Krankheil ist das Gesicht gerdthet und das Benehmen der 
davon Befallenen wenig verschudea vom gesunden Zustande; 
namentlich sind junge Leute beider Gesclilechler vom 15. bis 
85. Jalire sehr häufig lustig und frohen Muthes und kaum 
zu bewegen, den ärztlichen Anordnungen Folge zu leisten« 
ohschon ein solcher Patient im blande ist, mit seinem Odem 
das ganze Haus zu vergiften. — Die Diagnose ist dem 
Obigen zu Folge sehr leicht festzustellen: denn wiewohl bei 
manchen Personen hiufig bei Angina tonsillaris weisse Flecken 
an den Tonsillen sichtbar snid, so fehlt doch bei diest^m 
Uebel der aasbafle Geruch und mehrere andere pathognomo- 
nische Symptome der Diphtherie. Ausserdem erzeugt Angina 
tonsillaris sowie jede andere catarrhalische Halsen tzihidting 
mehr Schujerzen und ein schemhar grösseres AilgemeinieideiJ, 
als dies jemals bei Diphtherie der Fall ist. Deshalb ist tB 



auch ndibig, an Orlea, wd die KrenkMt verbreitel, oder in 

Familien, wo schon ein Glied davon f»rf?rifT<'fi ist, läglich 
den Sciilund der Kinder zu uniersucIieD, um das Lehel zeitig 
geoug tu enldecken^ denn mehr als die H&lfto alier davon 
befaüeffien Personen imd namenCiich Rinder Idagen nidit eher 
«her Halsschnif rz( II. als ins die Krauklieit schon Kedeiitende 
ForUctiritle gemacht hat. |{ei Säuglingen würde es nainenliich 
sehr schwer sein, das Vorbandensein der Diphtherie recbizeilig 
zu eotdecken; daher habe ich denselben stets, wo die Kranit* 
heit in der i ainilH' herrschte, je nach ihrem Alter 4 his 6 dran 
Chinin ala vorbauendes Mittel gegeben und dadurch stets 
inoiDeD Zweck erreicht, selbst wenn jedes andere Familten- 
mitglied von den GrossSlteru bis zu den Enkeln an dem 
üebel litt. — Von der Prognose habe ich schon früher 
bemerkt, dass sie hei zweckmassiger und zeiliger Beltandiung 
sehr günstig, die Diphtherie aber sich seihst überlassen und 
imrichiig behandelt, meist tödtKch ist. — Behandlung. Man 
beginnt mit einem Ahfnhrmilü I (Hicinusöl, Pillen aus Aloe 
und Jalappe, Infusuoi Seonae etc.), wobei man darauf zu 
sehen bat, dass binnen sechs bis acht Stunden wenigstens 
vier hw sechs Aosleemngen erfolgen. Sogleich nach der 
ersten (lux Ihen h«*{;imil man Chinin zu geben und zwar lur 
die verschiedenen Alter in Proportionen, wie Ich in meiner 
Schrill fiber die Cholera angegeben. Es Ist fest ohne Au^ 
nabme ndthig, das Nittel so lange fortzuhrauchen , bis 
Olirensausen entsteht, un<i es dann täglich noch in kleineren 
Gaben fortzusetzen, bis alle pathognomonischen Kennzeichen 
der Diphtherie verschwanden sind. Wie oben bemerkt, werden 
die weissen häutigen Stellen im Schlünde täglich zwei Mal (selten 
ist es nöthig, es öfter zu tliun) mit Holieustcin, die gelblichen 
Schrunden dagegen oder ganz dönne Anfänge- der weissen 
häutigen Stellen mit saturirter Jodtinctur betupft. Sobald m 
beiden Fällen anstatt der weissen oder gelben Flecken reine 
Wunden sichtbar werden, unterlässt man die erwähnten 
örtlichen Applicationen. In den schlimmsten Filien ist es 
nithsam , den Hals mit einer Chlorkalkauflösung öfters gurgeln 
und alle zwei Stunden etwas davon in die Nasenlothn spritzen 
tu lassen. Aeusserlich lasse ich den Hals reichlich mit 
Uniment volat camphor. oder Capstcumtinctur einreiben und 
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unter dem btnterai Winkel der unteren Kmnlnde eine Sfelle 
von IV« Zoll im DaFcbmesm mil JofKinctur beftlreicben (^In 

Mal täglich) und Ziigjjllasler auf einen oih v beide ()])eraiiup 
Ifgen, je nacFidein das Hebel eine oder beide Seiteu des 
üaiees befallen hat. Znwdlen ist es nOtbig, die Aowendang 
der Zugpflaster zu wiederholen. Um eine schnelle AMeitnng 
zu bewirken, ist es in schlimmen Fällen rathsani, zu*i;leirli 
mit den Zugpflastern auch Senileige anzuwenden. Nacbdeui 
das Chinin in * möglichst kurzer Zeit bis zur Henrorbringung 
des Ohrensausens (bei kleinen Kindern ist diese Nttrm on- 
statthaft und muss man die Gabe nach den Jahren einricbloii) 
gegeben worden ist (und später nur V2 ^der 1 tjran- Doiseii 
aller zwei oder drei Stunden angewemlet wird) gebe ich 
stündlich oder alle zwei Stunden je nach Umständen folgende 
Mischung ffir Erwacheene: Ree. Snipbur. aurat. gr. viij., PuK. 
radic. ipecac. gr. viij., Pulv. gi. arab. gr. viij., Aq. dest. ^ iij., 
Sjrup. robi idaei Sj. M. D. S. Wohl umgeschütlelt ! Stündlich 
oder alle zwei Stunden einen Theeldflel voll (Kindern nach 
ihrem Alter schwächere Porttonen) zu geben. Dabei Leinsamen^ 
ihee als Getränk. — Anstatt des Chlorkalk habe ich häufig 
chlorsaures Kali (Potassae chloras), einen Tbeeföflel bis einen 
halben Essldffel voll auf vier Unzen warmen Wassers, als 
Guiigelmittel und später, wenn Mosa noch einfache Wunden vor- 
handen waren, Saliciiiaiinu^ung zu demselben Zwecke angewendet. 
Ist das Lehel hartnäckig, oder wird erst zu spät Hülfe gesucht, 
so solUte die Behandlung mit einem Brechmittel aus Ipecacuanha 
beginnen. Kindern habe ich öfters die obige Mixtur (Ipecac, 
Sulph. aurat. etc.) in schneller aufeinanderfolgenden Dosen 
geben lassen, bis sie sich erbrachen, und später wieder 
seltener, so dass es bloss als fixpectorans, d. hl eine Reaction 
in den Schleimhäuten hervorbringend wirkte. Nur In sdir 
seltenen Fällen bleibt der Höllenstein ohne den gewünschten 
Erfolg, so dass die weisse Aflermenibran sich verdickt und 
ausbreitet. Unter solchen Umständen habe ich sehr fein 
gepulverten blauen Vitriol (Cupri ammonio-sulphas) mit einem 
feuchten Pinsel anf die Aflermemhran zwei Mal täglich auf- 
getragen, wodurdi dieselbe sclaiell zersetzt wird und zusehends 
sieb ablöst. Ich habe den ganzen Schlund, die Uvula und 
den Arcus tonsill. posL mit einer festen weissen Haut Aber- 
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zogen j^osehfii, auf wHche clas Betupfen mit Hüllenstein nicht 
den geringsten Lindruck machte und wo zu fürchten war, 
da» die ganze Uviiia xerstOrt werden würde. Der Kranke, 
25 Jabre all, aber (durch Pflege anderer Kranker in der 
Familie, in welcher das achtjährige Mädchen starb) dem 
bösartigsten Coutagium viele Tage und Nächte ausgesetzt, war 
aebr achwaeh, verzweifeile aelbst an seiner Genesang, nahm 
wenigalena 40 Gran Chinin, ehe es den geringsten Eindruck 
zu machen schien, und später wenigstens noch 40 Gran 
mehr, mussle I^agci Im r üitikeu und nahrhafte Kost geniesseu 
und ungefähr acht Fage lang mit dem blauen Vitriol im Halse 
betupft werden, bis die letzte Spur der Ailermembran verschwand, 
worauf er ein Gnrg«^mittel von Salicin und Myrrhe -Auflösung 
erhielt Er luille hiTcils früher neun ZugpOiisler und lirech- 
weinsteiusalbe auf Armen und Brual gehabt. Mach dem 
letzten Verschwinden der Allermembran erholte er sich sehr 
schnell , befindet sich jetzt vollkommen wohl und sein Schlund 
gleiclif in jeder Beziehung dem des gesundesten Menschen. 
Die Kranken tmissen warm gehalten werden, nur warmes 
schleimiges Getränk und die ieichlesle kost erhalten (Hafer- 
grötze, Leinsamenthee, Brodwasser, Frucliisyinpe, g(>kochte8 
Obst, Zwieback in Fi^nchelthee etc.). Bei grösserer Srhwäche 
ist Kindern Milch, F.ier, und ErwiicliJ^enen Bier, Auslern elc. 
zu gestatten. — Gewöhnlich befölU eine Krankheit alle Mit- 
glieder einer Familie, die älteren etwa ausgenommen. Man 
schütze sich un<l Andere möglichst durch die desinficirende 
und prophylactische Methode. Mau wende Kalfeeräucheruugen 
und Ghinin als Prophylaxis an (vergl. diese Abschnitte in 
meiner Schrift Aber Cholera). Gesunde, nahrhafte Kost, 
mässi};er Genuss von L:ijt;erbier für Alt und Jung, hinreichende 
Bewegung und warme Kleidung und \\ uijnung .sind mit Ver- 
iBeidiing der Gelegenbeil für Ansteckung, die sichersten Mittel, 
die Gesundheit su erhalten. Als ich selbst die ersten An- 
zeichen der Diphtherie an mir bemerkte, nahm ich sogleich 
* vier Abführpillen und hiiun n vier Stunden darauf 24 Gran 
Chinin, und war in 24 Stuadeji woidl" — 

In derselben (103.) Sitzung wurden mehrere patho- 
logisrh-an a [ufuische Präparate aus der Kinder- 
praxis vorgel^l, so von Ueim (Jredö 1) ein auffailender 
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Verlauf der Nabelvene beim Durchtrilte zwischen den l»piden 
Nabelarlcrien; 2) ein Abortiv -Fölus mit Torsion der Nabel- 
schnur; 3) eine durchgängig hepatisirte Lunge, weiche sich 
neben eiterig- bluligeni pleuritischem Exsudate bei einem el^as 
zu frilh geborenen Kinde zeigte, welches, einen Tag all, 
plötzlich verschied, nachdem es nach der Geburl kräflig | 
geschrieen und gesaugt hatte. Desgleichen von Herrn Plo$$ i 
aus der Leiche eines Kindes mit erschwerter Defac^tion eine I 
nicht weit von der lleocoecalklappe befindliche Darmverengerung 
mit der — als zweites Hinderniss — darüber heßndlicheii 
starken Ächseudrehung einer an sich erweiterten Darmparlie. 

Als neuerschienene Schrift wurde vorgelegt: Wtlh, Brannej | 
Die Doppelmissgeburten und angeborenen Geschv^ülste der 
Kreuzbeingegend in anatomischer und klinischer Beziehung. 4. 
Leipzig, W, Engelmann, 

(Schluss folgt.) 



XX. 

Achtunddreissigste Versammlung deutscher Natur- 
forseher und Aerzte in Stettin im Jahre 1863. 

Verhandlungen der Section für Gynäkologie. 

Mitgetheilt 

von 

Dr. H. Haake. 

Erste Sitzung, am 18. September V^ll Uhr Vormittags. 

Dr. Wissmann aus Stettin erölTnet die Sitzung um' 
wird auf seinen Vorschlag Herr Geh. Rath Prof. Dr. Betsc^ 
aus Breslau zum Präsidenten der heutigen Sitzung e' 
Secretäre: Dr. Kugler aus Stettin und Dr. Haake aus 
Der Vorschlag des Herrn Präsidenten, die Dauer d« 
durch keine he>liii,nite Zeil zu beschranken, s«- 



jedesmaligen Redner zu überlassen, ob er frei 
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Hierauf erbäU Dr. Nmg^bauer au» Warschau das Wort 
und ftpriclit 

über das cfiier?erengte Becken. 
Bis lieule hat man unter dem (luervert ngien Bockpn jene 
zuerst von Bobmt iräber beschriebeae Beckenform vei-standeii, 
bei ' der die quere Verengeniog durcb verriogerte Breile des 
Kreuzbeins bedingt und mit Verknöcherung beider Ilcosacral- 
Symphysen combuurt isl. Diese beschränkte Auweiuluiig des 
Begrifies ^qu^rverengtes Becken*" isl nicht richtig; es giebt 
noch andere Formen des querverengten Beckens, als das 
Rohert^sche. Schon das osleonialacische Becken ist ein quer- 
veretigtes. Ausserdem aber existirt eine Otcki^nrorm, bei 
welcher die quere Verengerung sich als Foigezustand einer 
durch cariöse Verödung der Knochensubstanz hervorgerufenen 
Kyphose dos LoikUmi- Kreuzbeinlheiles der Wirbelsäule dar- 
stellt. Das KR'uzl)eiu atrophirt und die Form des Heckens 
wird in Folge dessen querverengt Eoküansky bat dieser 
Pomi den Namen kypliotisches Becken*' gegeben, ohne 
binlau^licli auf die quere Verengung des Beckens Rücksicht 
zu nehtTien. 

Redner bat selbst drei Präparate dieser Beckenform 
gesehen, nlmlich in Heidelberg, Wien und Mailand. Bei allen 

Dreien isl die Verengerung ziemlieb bedoulend iiiul eine gewisse 
Symiuetrie nicht zu verkennen. Ausserdem hat Lambl zwei 
Präparate beschrieben, die Redner als in diese Kategorie 
gehörend betrachtet; endlich glaubt er ein sechstes Exemplar 
tbeser BeLkeiiluriii wiederzuerkennen in einem Falle, der von 
Birnbaum beschriehen worden ist. (S. Mouatsclir. f. Geburtsk.) 

Redner schlägt ferner eine Üiscussion vor über die 
von Taylor (J. S. E, Taylor in American medical limes, 
1862, Juni) angeblich gemachten Üeubacb lungen, das» 
sich der Gebärmutterhals während der Schwanger- 
schaft licht verkQrze, sondern bis zur Geburt 
unverändert bleibe. Die Herren DDr. Kronser (Carlsbad), 
Ihkm (Stettin) und Frankel (Stettin) heben hervor, dass die 
Vefänderungeo des Gebärmut terbalses individuell sehr ver- 
schieden sind und ein solcher Unterschied namentlich bei 
Erst- nnd Mebrgesrbwinigei Um» d*Müiit Ii bervorlrete. Auch 
Geh.Aalb^i9^acA/<^r zweifelt an der Richtigkeit der T'a^^or'scben 



Beobaobtangen; er wArde «eh m. entsebNeasen ktaM, mip 
Ansicht aufzugeben, die er wihrend einer fünfunddreisfiigiähngf« 

Praxis fast täglich Ix'statigt fand. Die weitere Discussiim 
liierüber wird von der Versaoimlung verwortcii; äes^^ächt» 
Aber folgende Fragen: lieber Eclain|>aie und PJacent« pnwiii 
(Dr* Behm jun.) ; Ober die Entfernung der PlacenCa nach ilcr 

von Orede eiupi'ohlcneii Metiiutie (A'eugebauer). — 

Dr. Kronser (Cnrlshad) theilt hierauf krirz einitre Finlle vt.ü 
lielroflexio uleri inil, in welchen nach erlolgicr iieposrüoQ 
sofort ein Nadilasa der Schmerzen eintrat. Redoer fragt, 
ob die Schmerzen und hysterischen Syniptome vielleicht durch 
Ans.iiniiiluiig von IjilL m der Geliärmullcrhöhle bedingt wären, 
deren Entweichen erst nach ausgelübrler Reposition naögiich 
gewesen. 

Gegen diese Ansicht erklären sich die Herren Geh. Rath 
Betschier, Wissmann und FrünkeL Letzlerer hebt hervor, 
dass die Ansammlung von Luit in der Gebärmutterhöhle, aisa 
die sogenannte Physometra, zur Annahme einer Erkrankung 
der Uterinscldeindiaut zwinge, nnihin hMchl recidiviie. Da 
ein solches Recidiv in den von Kronser erzählten Fällen 
jedoch nicht eintrat, so glaubt Redner, abgesehen davon, 
dass ein Abgang von Luft nicht nachgewiesen wurde, den 
(ituiid der Schmerzen mulirswo suchen zu müssen; denn e> 
sei docii niclil anzunelniK n, dass die Reposition auch die 
Krankheit der üterinschleimhaut beseitigt habe. Geh. Rath 
Betschier erinnert an die Untersuchungen W. FreuntTs, 
welche ohne allen Zweifel darihun, dass in vielen Fällen vofi 
Lageveränderungen des Uterus der Druck auf einen od« r den 
anderen Ureter und dadurch bedingte Erweiterung desselbni 
die Quelle der heftigsten Schmerzen ist, welche sofort micli 
Beseitigung (hescs Druckes durcii Reposiiion des Uterus ver- 
schwinden. — 

Geh. H tili Betschier Iheill daraul l:^iiiiges über GehSr- 
mutterblutujigen besonders hinsichtlieh ihrer Therapie 
mit. Es giebt Uterinblutungen, die vergebltdi durch die ge^ 
wohnlichen Styptica bekümpft werden. Derartige Blutungen 
u«iden je^Ioch ziemlich siclier l>e.seitigl, wenn man bei liuner 
Behandlung der causalen Indication Rechnung trägt. So s. fi. 
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giabt es eine Metrorrbagi« mtemntten«, die mir, wie Redner 
tn drei Fällen selbst beobachtet bat, dem Chinin weicht 

Eiii»^ andere Art ist die Melrorrhagia rlininKiiu u , ilie durch 
kurze Datier, die Schinerzen und die abendlichen Exacerbationen 
cburakterieirt ist. Sie erfordert die Anwendung des Colchicnni elc« 
Endlich rouss als dritte Speeles die Metrorrhagia baeniorrhofdalis 
bezeichnet werden, die nanientlich bei Frauerr, Welche an 
Abilonuoalplelhora leiden, l)eobachtet wird. Hier bewirkt eine 
entsprechende Behandlung mit Tartarus, Sulphur,' Rheum elc 
die Heilung. 

Zweite Sitzung, am 21. September 10 Uhr Vormittags. 

Der am Schlüsse der ersten Setzung zum Präsidenten • 
gewählte Flerr Prof. Dr. Olshausen aus Halle ertheiit Herrn 

Dr. Hegar aus Darmstadt das Wort, welcher 

&ber den Drflsenkdrper der Decidua vera 
und die Hydrorrhoea gravidarum 

^richt. 

Leider entbehren noch viele widitige geburtshälfliche 
Doctrinen einer pathologisch -anatomischen Basls^ Der Grund 

davon liegt theils in der Schwierigkeit, das zu anatomischen 
Forschungen nothwendige Material zn erhalten, theils in der 
Schwierigkeit der Untersuchung seihst und besonders in der 
mangelhallen Kenntniss der normalen Verhältnisse. 

Die Angaben der Anatomen über die Drusen der Decnhia 
sind sehr dilierent. KölUker tand in der Mitte der Schwanger- 
Schaft nur noch Rudimente derselben, die von den Sieb- 
löchern ausgehenden weiten Ganäle und Buchten. Cc9U nnd 
Franz Kilian beschreiben che Ihüseu dieser Zeit als lange, 
spiralförmig gewundene Schläuche. 

Das gewöhnliche Untersuchungsmaterial liefern die bei 
Aborten oder Frflhgebnrten ausgestossenen SchleimhautstOcke. 
Die Murosa trennt sich jedoch in selir verschiedener Dtcke 
von der ljt<*rinwand. Sie wird bald nur in ihren ober- 
fllchliehen Scbicliten, bald auch in ihren tieferen ausgeschieden 
und daher bald so. dass die DrAsen sehr schwer, bald so, 
«lass sie sehr leicht nachgewiesen werden können. 
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Man tindet im letzteren Falle diese Gebildr« als 2 — 5Cenli> 
lOfter lange, weim oder gelblich -weisse Fiden, welche auf 
den Unebenheiten der rauhen ScbleimhnntflScbe festtitzend, 

inii ihrem freien Thfiln lloltiren, sobald luan die ^Imilirnn 
linier Wasser setzt, linier drm Mikroskop erkennt maii i tne 
Wandung mit iwei bis drei Reihen langgestreckter oder faserig 
amgeKOgener Kerne and einen Inhalt, der meist ans molecolSrer 
Masse mit /ahlrpiciion Kernen oder aus einrni deutlichen, 
kleinen Ptlasterepilhcl besteht. 

Schwierig ist der Nachweis der DrQsen in den ober- 
flächlichen Schichten der Decidua. In den Unebenheiten der 
rauhen Fläche sieht man sie häutig als Spiralknäuel. In der 
Sciiichte der Schlciiiihaul, welche der freien Fläche zunächst 
liegt, verlaufen sie dicht gedrängt nebeneinander, am in 
grösserer Anzahl in der von dem Siebloche ausgehenden 
Rucht zu münden. Diese ist nicht als das erweiterte Endstück 
einer einzigen Drüse anzusehen. • 

Man kann die Dräsen noch am Ende des sechsten 
Schwan gerschaftsroonats als 2 — 5 Genlimeter lange 
Schlftuche auffinden. Der Grund, aus welchem man sie ilhersah, 
liegt darin, dass man entweder nur Deciiluen untersuchte, 
weiche bloss in ihren oberflächlichen Schkrhten ausgestossen 
wurden, in welchen jene verändert sind und nur mit Schwierig- 
keit dargestellt werden können, oder dass man die von der 
ah^^erissenen Fläche herahhängpnden Fäden nirlil heiürk- 
sichtigte. — ^uch liefert die gewöhnliche Unlersuchungs- 
methode mittels Durchschnitten keine guten Resultate, 

Vom siebenten bis neunten Monate kann H, keine sichere» 
Antraben machen, da es ihni am genfigenden Untersuchungs- 
inatenale fehlte. Ein rasches und vollständiges Verschwinden 
der Dräsen erscheint nicht als wahrscheinlich. 

Bei der Hydrorrhoea gravidarum entdeckte H, m der 
Decidua vera und zwar im Anfange des achten Srhwnniier- 
scliaflsmonats einen enorm entwickelten Drfisenköriier. Dießem 
Krankheitsprocesse liegt ein hypertrophischer Zustand der 
Decidua im Ganzen und ihrer Drüsen insbesondere zu Grunde. 
Letztere liefern die masseidiaften Ausscheidtnigeii. Diese 
beginnen in den schwereren Formen der Hydrorrhoea schon 
im vierten Monate. In leichteren Fäilen beginnt der wässerige 



Digitized by Google 



und Aerst« in Stettin im Jahre 1863. 801 



Ausfluss n>i in den letzten Schwangeräciiaft^nionaten. Diese 
leiobtereo FonneD m^en oft bloss in der Ansammlaiig des 
DrAsensecretes aus frdberer Zeit der Gravidität ihre Quelle 

iiii4leti. Hierauf sind auch die falschen Fruchte üsi»er zu 
beziehen. 

Alle diese firsofaeinungeii, verbunden mit dem anatomiscbeo 
Nachweise nsAchliger DrAsenschläuche noch am Ende des 

sechsten Manats miicliea <;s \\abi S( lieinüth , tla?»s die Decidua vera 
auch nach der Mitte der Scbwangerscliafl nuch ein tiiäüges, 
funcifonirendes Organ und kein lodies Gebilde ist, als nelclies 
man dieselbe gewöhnlich betrachtet Bildung und Erhaltung 
des Fruchlwas^eri» durfte wohl von der Decidua vera abhängen. 
£f. erläutert das Gesagte an interessanten Diiltrosiiopiscben 
Präparaten« — 

Herr Dr. Neugehauer besjyrichL kurz die bisher bekannt 
gewordenen Fälle von Atresia und Verengungen der 
weiblichen Harnröhre. Er bebt hervor, dass in allen 
Fällen Ton Atresia uretbrae eine Harnröhren- oder Blasen- 
scbeideiiliiilel zugegen gewesen. Der Heilung der Fistel aiuss 
nothwendigerweise die Operation der Atresie vorausgehen. — 

Herr Prof. Dr. Olshausen zei^t 

ein spondylolisthetisches Becken, 

das achte, welches bis Jetzt beobacliiel wurde. 

Das aus seinen festen Knocbeu bestehende Becken er- 
scheint, die hintere Wand desselben forlgedacbt, regelmteeig 

gefoiiuL; an der hinlercu Wand diigegen bemerkt man folgende 
Anomalie. Die Lendenwii-bclsaule erscheint tief in das Decken 
hinabgesunken und so weil nach vom gerficki, dass dadurch 
der Beckeneingang, mit Ausnahme seines vordersten Segntenles, 
in zwei seitliche Hillflen gelbeilt wird. Der iinterr Ii md des 
dritten Lendenwiriieis ist slellverlrelendes Proniouturium ge- 
worden: die stellvertretende Gonjugata misst 1" 10'^ Auf 
dem Sagttlaldurchscbnitte erkennt man, dass der leiste Lenden- 
wirlid vollständig der vorderen Seite des ersten Sacral- 
wirbels aufsitzt und sogar die vordere Wand des zweiten 
Sacralwirfoels in ihrer oberen HdUte xudeckt Die letzte Inter- 
vertebralsclieihe ist nur noch in einem schwachen Rudiment 
vorbanden. Der Bogen i\ei letzleii Lendenwirbels ist voll- 
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ständig, ahtionu breit und nach vwu g«mcki; seine Frocc. 
obiiq. ioferr. siod mit den belreffendeo Tlieileo der obenu 
Kreuebeiiifläcfae synosCoüseb verbunden. Der Canalig verlebralis 

isl Ober und biiiter dem ersten Kreuzbeinwirbel rrheblich 
verengt; eine Erweilerung oberhalb diei>er Stelle ist uicbl 
bemerkbar« Der Caoalis sacraüs ist durcb Fehlen seiner 
lunleren Wand seiner gatusen Linge nach in einen Halbcanal 
vt'r^^alHiL'iL Spui'eu eiu€b ludinieulärea Scbaltwirbels sind 
mrgeiids sichtbar. 

Bei der Untersochiing des Beckens an der Lebenden 
— welche von 0. durch den KaiserBcbnilt entbunden wurde — 
wurde der földbare Thed der Lenden wirbelt&ule (dritter bi» 
lüuUer Leuden^irbei) lüi- das nach vorn schwach convexe 
Kreuzbein gehalten, wäbreud der unterste Theii des Kreux* 
beins winkelig geknickt erschien (wie öfters bei rhachiUscben 
ßecken), weil die Richtung des unteren Tlieiles der hinleren 
Beckeuwand mit dem oberen Theile nicht üi)e^*:iu^üllilllte. 
Die Slelie des sogenannten Vorbergsglittwinkels war wegen 
zu grosser £ntfernung von dem Scbambogeo im Leben der 
Untersuchung nicht zugängig. Leider hatte man eine Unter- 
sut liung per rectum unterlassen. Es ist iiöchst wahrschi-inlich, 
dass diese Anomalie hier erworben ist, indeni Tat. in ihrem 
17. Jahre an heftigen Kreuzschmerzen erkrankte und drei 
Monate lang im Krankenhaose zu Halle arztlich behandelt wurde. 

Hinsichtlich der Diagnose dieser Beckenaiiuiiiaiie, die 
von Kilian für niuglieli geliaUeu wird, ohne dass er jedoch 
je Gelegenheit gehabt hat, an einer Lebenden die Diagnone 
zu stellen, dürften nach O. ffir die Zukunfl die ffihlbareo 
PiilsalioiK'ii der Arteiiae iliacae (die auch in diesem Falle 
deuiüch wahrgenommen werden kuuulen; zu verwertheu sein. — 

Hierauf spricht Uerr Prof. Simon aus Hoslock 

über die Radicalheilung der Ovariengescbwülste. 

Ueduer beschrankt sich auf die Austübrung der Jud> 
injecUon und auf die Ovariotomie, da alle äbrigen Operaiionen 
sich als zu gefährlich erwiesen haben. 

Die Jodinjeclion wurde von Botnet zuerst in An^ 

führuug geltrachl und mit Knthusiasiims von den 1- 1 aiizoeii 
aufgenommen. Im Jaiu'e lööü machte Bottum die Re^uUate 
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Bmaer Operationsinetbode bekanoi, die ein Maleinid ?on 
45 F&Uen onrassen. Von 45 Palieiilinnen wurden Bl geheilt, 

9 sind gestorben, bei 5 blieb die Injecliou olme Kilol^. 
Unter diesen 45 Patieutiuaeu haUeo 11 ky^luide, 34 emtaciie 
Kysten« 

Von den ersten 11 starben 6, die anderen 6 wurden 

erfolglos bebarith'!!. : von den 34, wi'lclic einfache Kyston 
darboten, stiirben uur 3 umi 31 Paüeuüimejj wurden geheiiU 
Üie Statistik« welche Vdpeau nach den Disenssionen 
in der Acadtoie de mededne 1856 ZManmienstellte, omfasel 
llU l^alle, welche mit Jodiujeclion ohne Liegeuias&eii der 
Canub' behandeli wurden. 

Von diesen starben 10; 60 wurden gebeiil; bei 36 enl- 
»landen Recidive; bei 4 ist der Ausgang anbekannt. 

Redner weist darauf hin, dass alle diese Slaiihliken den 
Mangel haben « dass sie über den wiclHigsUu Punkt; über 
die Dauer der Kystenschrumpfung, also über den 
Bestand der Radicalheilnng keine oder nur sehr 
ungenügende Auskunft geben. 

Die Erfahrungen des Redners erstrecken sich über 
acht Falle, welche er mit Dr. Orth an seinem fröhereii 
Wohnorte Darmsl«ulr Ix^handelte; allerdings eine kleine Zahl, 
die jedücli deshalb sein* gut zu verwerluen isl, alb die Fälle 
TOD noch lange nach der Operation controiirt werden 
konnten» 

Durch die Jodinjection st^irb von den acht Patientinnen 
uuinilU'lbui' nui- eine Patientin. Alle rd)rig(>n vertrugen die 
Jodinjection sehr gut, sogar zwei Patientinnen, die sehr 
herontergekommen waren, erlangten ein blähendes Aussehen. 
Bei sechs Patienliniieii stellten sich jedoch nach 1 % 2 Jahren 
Kecidive ein. Fünf dieser Kranken sind bereits gestori>pn, 
nadideni bei einigen derselben die Jodinjection wiederholt 
worden war, ohne jedoch Radk^üheilung zu erzielen; sie 
slarbt'u aii Marasmus. Die sechsle dieser Pati;'iitiniieri, weltlie 
erst vor IV2 Jalu*en mit Injection behandelt wurde, hat ein 
nicht mehr injectionslahiges Kystoid als Acctdiv. Alur bei 
einer Patientin ist jetst nach vier Jahren die Kyste noch 
gescbruuipii. 
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AebMiche Resultate hat Chiles WeH. Voa acht semer 
Krankeo war nach zwei Jahr«>n nur noch bei einer emzigen 

die KysU* gos( hninipft. Bei allen niu iiiPn waren R'pcidive 
und zwar lucisl hysloido eiDgetreteo. Bei den meisten jedocb 
war, wie in des Redners Fällen, eme Retardation des Leidens 
erzielt worden. 

Der Unterschied der Resultate in den ersten Jahreti 
nach der Jodinjection und in spaterer Zeil, welcher in 
äitnm's Fällen so auffallend ist, beruhte ohne Zweifel darauf, 
dass 3, im guten Glauben einfache Kysten Tor sich zu haben, 
Kystoide injicirte. Redner wirft hier die Frage auf, ob nun 
anziHiehmeii sei, dasS die französisrhen üesultate gOnstiger 
sind, als die uiiserigen, weil die Franzosen besser diagnosticirt 
und nur Anfache Kysten injicirt haben, oder ob anzunehmen 
sei, dass sich bei eriieiiier €ontro]e deren Resultate eben so 
ungunstig herausstellen werden, als es bei deu unsertgen 
geschieht? 

Redner nimmt das Letztere an und zwar aas zwei 
GrAnden: 1) Weil die einfachen Kysten, welche Operation^^ 

ohjecte abgehen können, im Gegensatze zu den Kysloiden 
ausserordentlich seiteu sind ; 2) weil diese Kysten vun Kysloiden 
mit vorzogsweiser Entwickelung nur einer Kyste oidit cii 
unterscheiden sind. 

Die Seltenlieit der einfachen Kysten, welche 0}]( jalions- 
ohjecle abgeben, erhellt aus einer Statistik der pathologischen 
Institute zu Prag, Berlin und l^eipzig; unter 30 Ovarien* 
geschwQlsteu, welche Kindskopfgrösse hatten oder (Iberstiegen, 
waren nur vier einfacfierrm Kvtiin. 

Die Unmöglichkeit der Diagnose einer einfachen Kpte 
von einem Kystoide mit vorzugsweiser Entwickelung nur einer 
Kyste bedarf keiner weiteren Argumentation. 

Redner giehl bezüglich der Jodinjection folgende Sctduss«* 
Sätze : 

1) Die Jodinjectionen bei einfachen Kysten so- 
wohl als bei Kysloiden ist verhältnissmSssig 

wenig lehensgefährlich. 

2) Bei einfachen Kyslen ist sie im Stande Radical- 
heilung zu erzielen. 



Digitized by Google 



und Aerste io ätetUn im Jahre Id^. 



8) Aücfa hei Kystoiden können die vorzugsweis« 
ausgedehnten Ky»ta;i zur Scbrampfung ge- 

hraclil. der lödtlich« Verlauf auiv< liah en, aber 
wohl niemals Radical Ihm Jung erzielt wer den. 
4) Da die eiafdcherigen Kysten von »olclier Grdese 
nnd Beschaffenheit, dass sie die Jodinjection 
iiidiciren, nur äusserst selten und von den 
KysLüiden mit vorzugsweiser Eni wickeluug nur 
einer-Üy&te nicht xu unteraoheiden sind, so 
wird durch die Jodinjection auch, nur aelten 
Radical hoilu ng — in den nioislfii Fällen aher 
eine iielardation des tüütiichen Verlaufes er- 
aielt — 

Redner geht nun tur Besprechung der Ovariotimiie Aber, 

einer Operation, deren Resultale in Denischlaiul iind Kr.mU- 
reich fast ungünstiger ^ind, als beim tiaisersciiuiUe ; duher 
ihr Miscredit. Auch bei der Ovariotomie zeigen die be- 
treffenden Statistiken verschiedene Resultate. So z. B. 'wurden 
nach Kin isch niul Fock mehr als di<! llailie der Operirlen 
geheilt. Doch nni<s«?u diese Resultate angezweifelt weiden, 
da die Controie fehlte. Redners Statistik (185Ö) war die 
einzig controlirte, daher erklSren sich wohl die so schlechten 
hesnltalr: von 64 tln'ils ausj^elührlen, tlieils versuchten 
Ovariotoniien wurden nur 12 l'atienliniieu radi« al *;eiiedt. 

In England liessen sich die Operateure nicht abschrecken, 
and von ihnen, besonders von den Londoner Aerzten, besitzen 
wir jetzt conlrolirle Statistiken, welche ein idierau.s günstiges 
Resultat nachweisen. 

In der Statistik von CHmtH Aber dm von ISSS— 1861 
in Londoner Spitdiern vorgekomfnenen Ovariotomien finden 
sich 75 Patientnnien aiigeriihrt, bei welchen die Operation 
vollendet wurde: auf 45 Heilungen koninien 80 Todesfälle. 

Spencw WeUs zahlt in seiner Statistik von ÖO Ei- 
stirpationen 33 Heilungen und 17 TodesflUe. 

[Hese Resultate werden nicht verfehlen, die Ovai lulninii» 
überall, auch in Deutschiand, innner mehr zur Geltung zu 
bringen. Sie berechtigen znr Frfihoperation, bei welcher die 
Patientinnen noch im Stande sind, den EingrilT zu ertragen, 

Muuauxchr. r. (»eburuk. 1808. Bd. XXII.. Hfl. 4 20 
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wibreiid früher nur diuiii nperiit wurde, weuu die kranke 
schon zu sehr heruntergekoiuineu war. 

Redner giebl nach dem V<»rherge6agten folgende lodi- 
cationen iiir Radicalbebandluag der OvariengeschwOiBle : 

1) Bei d II ini w a ndigrn Kyslen, mit serösem oder 
blulig serobcui luhallo ist die Jod tiijectiuii 
(unter limatänden aeibai die wiederhoUe) an* 
geseigt. 

2) Füllt sich eine einfache Kyste nach der Jod- 
injecti.on immer wieder, oder isl das Recidi? 
ein Eyaioid^ oder wird vou Yornhereio eine 
suaammengeaeUte Kyaie diagooaliciri, ao iai 
die Ovariotomie angezeigt und zwar su einer 
Zeil, in welcher die Palientiii nuclj iinia 
hei uulergekouinieo ist, oder die Geschwulst 
wächst oder acbon bedeutende Beachwerden 
rerursacht. — 

In' der sich hieran anschliessenden Discussion theill Herr 
Geb. Rath Bardeleben , welcher übrigens den Ansichten 
Simonis beitritt, kurz die drei von ihm auageffiihrten OTario- 
tomien mit^ von denen zwei mit Genesung der Patienünnen 
endeten. — Grothmsen aus Berlin relerirt zwei Fälle von 
Jotlinjectiun, die kürzlich auf der Lang enbeck' scheu kliuik 
ausgeföhrt wurden und tddthchen Ausgang nahmen. — Simon 
bemerkt nachträglich, dasa Spencer WdU bei der Ovariotomie 
noch gAnsÜgere Resultate jetzt erziele, indem unter den 19 
zuletzt Operirteu 17 geheilt wurden. — Med, -Rath Wagner 
aus Königsberg bat für beide Operationsmethoden (liyection 
and OvaMbtomie) je einen unglAcklicben Fall au&uweiaen. 
Er macht (Ür die Ovariotomie besonders auf die Adbäsicmen 
auiiu«*rksain ; es kann als nicht gleichgültig belrarhtet werden, 
in welchem Zustande das Bauchfell ist. Lethal ist die Ver- 
letzung desselben gewöhnlich dann, wenn es ganz normal 
ist, während das mehr oder weniger veränderte Peritonäum 
leichter (li<* Verl' l/ung verträgt — Simon berichtet, dass 
Tgler und Spencer WelU diese Frage schon entschieden 
haben, da sie bei veränderten Bauchfelle stets glOcUicfaer 
operirten als bei normalem. — II e gar bezweifelt die 
Ungelahrlichkeit der Judujjection. — Gurlt bestätigt die 
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UiiKefibriiehkett dw Opemlieo bei hestebeudeo AM»kmm mm 
der §ltoren eoglisdi«» StaüsUk. — Bekm sc^ii. will binsichlliDli 
di»r Prognose der 0])eration dns EnlwickelungsstacKiiin d«*s 
{i<tilioinL:i>cii('ii Processen» tu^iücki^idiligt wib:^eii| iiauiHiiUidi 
ob LuUüiiduiig bestebe oder niobl. 

Die fernere OisciMsiiMi wird wegen vorgerAekter 'ieii 
vertagt. 

Bei der nun folgenden Wahl eines Voisilrenden der 
näcbeteu Sitzung wurde iierr ftvh. lUtb JJehm gewildL Da 
clerse&e die auf ibii gefallene WabI wegeti dringender ander- 
weitiger Beaciiüligung ablehnte, wurde Dr. He^ar xuni 

Präsidenten eniaiuiL 



Dritte Sitzung, am 23. S«!)>tember früb IX Ulir. 

Die Sil/ung ist, da scbon viele Mitglieder abgereist sind, 
nur sparlicb besucbt. 

Die Forlsetzung der Discussion über Ovariotoinie wird 

(ieli. Kaüi Behm denionslrirL ein exoslolisch»'s H<M ken, 
welches sieb näher in diesen Blattern, Jahrgang 1854, be- 
schrieben findet Die betretTende Person wurde durch die 
Sectio caesarea von Zwillini^'en enlhuiuhii. Der Tod c^lolgle 
am iühilen Tage nach der Cnlliindung; die Seclion zeigte 
keine Entzündung des Peritonäum, wohl aber ein bedeutendes 
Blutcoaguium in der ßauciihöhle. Ferner zeigte Redner ehi 
von iliin conslruirles Sjieculuni vor, dessen nähere Beschreibung 
in diesen Blättern später erfolgen wird. — 

Neugebatier spricht fiher die Technik bei Blasen- 
scheiden fistel-Operationen. 

Nach kurzen g<»schirhllirhjMi Notiz<Mi iiher die dahei in 
Anwendung gekommenen Specula zeigl Sprecher ein neues 
von ihm erfundenes Instrument vor, welches, ui der Knie- 
nllenbogenlage der Kranken eingeführt, die Fistel um Vieles 
zugrmfjlirhci" machen soll. Da^ ^;iirze lii>[! nuH nl , dessen 
nälicrü Beschreibung hier nicht wiiMlrrgegehm wrrdi'ii kann, 
hat grosse AehnUchkeit mit dem Speculum matricis der Alten. — 

Zum Schlusi$e der SiUung i rgri ill Dr* Piuse aus Leipzig 

das Wort. Er macht darauf aufmerksam, dasa, wahrend in 

20* 
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einzelnen Staaten, z. B. in Preus^n, die Regierung von der 
ThaligkeU der Geburt shellVr keine ISuliz iiiuinii, in anderen 
Staaten die Geburtshelfer Recheosdiatt über die von iboeo 
ausgefflhrteD OperaliooeD geben niössen, z. Bw in Sadise», 
Wfirtemberg, Baiem etc. Auf diese Weise werde ein he- 
deutendes Mal«'iial lunMciillich der Uäutigketl der ge{furl>> 
hrdfiiclien Operationen zusammengetragen, zu dessen zeitweiser 
VerdHeoliiebung Redner die belreffendeo Medicinalpersontfii 
aufTordem mAcbte. Die voin Redner verCbeilte „Statistisdie 
Lebersiclil über die liautigkeil der geburlhliülf liehen Operationen 
bei 2,329^00 Geburten ia secbs deutschen Ötaateu"" berechtige 
zu folgenden Schlussfolgemngen : 

1) In jedem Lande herrsclien ziemlich stationäre Grundsätze 
in Bezug iuif ^eburbhüinitiies Handeln, denn die in den 
einzelnen Landeslheilen und in den einzelneu Perioden 
in einem Lande bemerkbaren Differenzen in der 
Operationsfrequenz schwanken in ziemlich engen Grenzeu. 
Während die einzelnen Lander sowuld im Ganzen als 
auch in ihren einzelnen Theilen eine gi'Uääc Versciiiedeii- 
heit hinsichtlich der Operationsfrequenz zeigen, blejhl 
das gegenseitige Verbältniss in der Operationsfrequenz 
der einzelnen Bezirke aulT.illend stabil. Es sind hierbei 
also dauernde locale Ursachen vvirksaui. 

2) Fast in jedem Lande nimmt die Operatiousfrequenz 
allmälig zu, und diese Zunahme nmss mit Wahrscbein- 
keit der steigenden Ausbreitung der männlichen Geburls- 
hülfe zugeschrieben werden. 

3) Die Operatiousfrequenz steht unter dem directen Ein- 
flüsse der rebtiven Zahl der Geburtshelfer, und diese 
wieder unter deoijenigeQ des Wohlstaudes der Be- 
völkerung. 

4) Die Dilferenz in der Operatiousfrequenz von Stadt uud 
Land trifll namentlich die Zangen und Nachgeburts- 
operationen, welche sich besonders zu Luxusoperationen 
eignen, und in den Städten so sehr bevorzugt werden. ^ 
dass diese erboliie FiTquenz der am leichtesten uud 
fast bei jeder Entbindung ausfiihrbaren Operationen 
nur zum kleineren Theile mit einer Diflerenz in der 
Constitution der Bevölkerung, vielmehr vorzugsweise 
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mit d«m Grad« des Wohlstandes und der InteHigenz 
der Bevi^lkerung, sowie mit der melir oder weniger 
dichten Verthriliing der Geburtshelfer in ursächlichem 
Zusammenhaug stehen kann. 

5) Mit dem allmlligen Steigen der OperationsfreqoemB 
verringert sich die Mortalität der durch Kunsthfill^ 
geborenen Kinder. 

6) Auch för die Mutler scheint die grosse Operations- 
frequenz günstig zu sein, denn in jenen Landern, wo 
verhHilnissnnäshig häufiger operirt wird und wo, wie 
es scheint, die männliche Geburtshfilfe mehr Fuss 
gefasst hat, sterben von den mit Hülfe der Kunst ent- 
bundenen Frauen relativ weniger, als in solchen Ländern, 
in welchen ärztliche iiniie bei der ii^nlbiudung seltener 
io Anspruch genommen wird. 

XXI. 

Notizen aus der Journal -Literatur. 

Bossi: Ueher Cred4*s Methode der Entfernung der 

Nachgeburt 

In AnschliiHs au frühere AJittheilungcn (No. 26, 2ß der Wiener 
medic. Wochenschrift, 1862) über denseii)en Ciegenstand ver- 
öffentUcht Verf. eine Eeibe neaer Beobachlungen. Es wurde 
seitdem bei 947 Gebarten fast ohne Ausnahme die Cred^*scht 
Meihod« gebüiidhabt Zugleich stand ihm ein Material von 
ai8 Qebtirteii an dar Zablgabärabthailong an Gebala , bat walehan 
▼an dtn swei dort aogastelUan arprobtan Hebammaa dai fr&hera 
aUgamaia ilbUeba Varfahran in dar Naahgabartoperioda aar An- 
wendung kam. Um den Warth der OeJ^schan Methode an 
belanehteOf bedarf a» nur weniger Zahlen, welche mehr alsTiala 
Warte sagen. 

An der Klinik Qrei(im«t4»n sich 14 Naeh^ebnrtshlittnngen, 

d. i. 1,47 Proctnt, m\ der ZahJabtheiIini|]r 11, d, i. 3,52 Procent. 
Wenn man von diesen Zahlen ji iif Ffille al>ziLht, bei welchen 
die Blutung durch zu feste Adliilron/, (Ks Fruchlkuchciis bedingt 
war -~ die durch die beste Ueberwacbung des Uterus nicht 
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veruiietltn und erst durch die Entfernunj:^ dor p[iicc>rita ir^'xtillt 
werden kann — so erj^iebt »ich ein noch brünstigeres He.**tiltal 
für die Cred^'sche: Methode. Auf Ö47 Fälle kamen nur sieben 
HIutiinKen und zwar vier vor und drei nach Abgang der Flncenta, 
d. i. 0,73 Procent oder aaf 136 Geburten er,>4t eine l^lutaog. 
Anf der Zablabtheilung dagegen aaf 312 Geburten fünf Hin tnngen 
In Folge von Atonie de» Uterna, d. i. 1,(10 TVoceoft oder auf 
je 68 Oebnrten schon eine Blutnng In der Klinik war übrigem 
nur ein einzi<:os Mnl die BlntQiig eine heftigere, wSbrend in allen 
übrigen Fällen die Menge des verlorenen Hhites eine so geringe 
«rar, dais ausser einem knn andauernden UebeibeÜnden keine 
andere »nilmlscha Brsohelnnog an bemerken war. 

Anlangend die pathologiaehen Verbiltnisse der Naehgelmrts- 
Periode» so waren anf der Klinik drei künstliche Losungen der 
Placenta, d. i. I : 315 oder 0,31 Proeent, anf der ZahlabtheiliiAg 
vier künstliche Lösungen, d. i. 1 : 78 oder 1,26 Frocent der 
Geburten nüthig. Diese ThatSNcfaen widerspreehen dem von 
Oe<l^ (Monatssehr. f. Geburtsk., Bd. XVT., 8.3$7, und ßd. XVfL, 
8. 874) aufgestellten Satse: „Bei genauer Durohfiihrung seiner 
Methode Terschwänden alle Anomsiten der Naehgeburtsperiode 
(Blutungen, Incareerationen) ans dem Bereiche der Beobachtung 
und seine Methode reiche auch bei allen von ihn als Oespenatar 
angesehenen Yerwachsnngen der Placenta ans.* ^) 

Um au beweisen, da«» die vom Verf. mit grosHer Vorliebe 
gehandhabte Cred^sche Methode doch nicht im Stande iat, die 
Placentalösnngen um* der Keihe der goburtshülflicheti Operutiont u 
zu yerdrängen, und zugleich, um die wal»r?*eheinlichen Ursachen 
des Nichtgelingens der CVtft/^'nchen Methode festzustellen, hält 
Verf. es für unumgänglich nöthi^^, die obigen sieben l-iilK' kurx 
einzeln zu IxTichti-n , nfM-r jiucli Jpne Füll»* liiiiziizu fii^f»n , wo mitt-r 
gleiclu'n rliältnissen , nämlich bei [:^>^<-\'vupr Anzpige zur Losung 
der Placenta, Cred^*^ Methode dt«'-<'llM^ f'Ti»^f>>i rlich machte. — 
Im ersten Falle blieb der Credp^Hc\u^ Hand^'riÜ' ohne Hrtolcr, <*s 
wurde deshalb wenden Blutung zur manuellen LÖMung der IMac« nta 
geHehritten. Dieselbe war dünn, schlatf und fnnd sieh zum 
grösAten Theile schon in der Scheide gelöst und nnr eine etwa 
einen Quadratnoll grosse Stelle im Fundns uteri »nbtngend. Die 

l) übigcü Citat aus meinen früheren Abhandlungen über dcuäeiben 
Gegenstand iät ungenau. Ich habe den llandgritV zunächst nur tlir 
natürliche Oeburten, also für normal« ZnstXnde, empfohlen, aber der 
Wahrheit gemüss auch anführen mfissen, dass mir der UandgtilF stets 
auch hei den vermeintlich pathologischen Zuständen bifiher ansgereicht ^ 
habe. Da?s er mir aber auch in Zukunft, oder anderen Geburtshelfern, 
bei allen angenommenen Verwachsungen oder nndfren pathologischen 
Vorgängen stets ausreichen werde, wie aus obigem LiiHie abgeleitet werden 
mOffste, eine solche Bebaoptnng aofeustelten» isfr mir nie In den 8ina 
gikominon. Ich bitte in dieser Beslehang nachlseen an wollen Monats- 
BQiuUt, Bd. XVU. , S. 386 a. 2S7. CrOä* 
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Uanng dl«M Sl6«kes geUmg «ehr ImcIiA; 4m Blut «tood, 
Wocbamb^tt n^miil, an der Plfteentii war kein« Abnernität mn 
ili»den. — Belm «weiten Falle beetand Atoeie des Uterus und 

das Massireu genügte nicht sur Entfernung der Placenta aus 
dem Uterus. Da stärkere BlutUDg eintrat, wurde die in einem 
mehr als handtellergrossen llmfimtre durch kurzzelliges lUnde- 
g^ewebü fast adhü ronte Plaronta erst nach iSogerem Bemühen mit 
<ier Hand entfernt. i>ie l ' nttirsuchnn^ ergab eine ausgebreitete 
Bindeg^ewebswueberong der auffallen^ dÜDaen, blassrotb gefärbten 
Placenta. Die Wöchnerin erkrankte an einer leichten Ende* 
metrltis. — Im dritten J'aiie war sehoa TOr 2'/« Jahren eine 
könatliebe PlaoentalöaoD^ wogen Blutnng gema«ht worden. Auch 
dinaes Mal trat Blatimg ein; mit der ernten Naehgebaftiweke 
wvrde dvreh den Orsd^seben Handgriff die Placenta attm grSssten 
Theile In die Seheide herabgedrnekt, doob die Tollttlittdige Bnt^ 
farnmis wolUe niobt. gelingen« Da der Blntverlnet bereits etwa 
ü Pfand batrag, wurde die mit einigen Cotjrledonen am Fnftdns 
adklrente Plaeenta gelöst. Die Wöchnerin wnrde, swar noeb 
schwach, aber geaand entlassen. — Im vierten Falle war % Stande 
nach dein Ausaelilusae des lebenden KiniiüS bei schltiiier, nicht 
beständig überwachter Gebarunitter eine Blutung aufgetreten. 
Der Uterus war atoniöch, beim Ma.s.siren ginpren grosse Blut- 
kluuii>en, aber nur ein Tbeil der Placenta auy dem Uteru«, so 
dass nach einigen vergeblichen Versuchen wegen der Blutung 
aar mannelleo Bntferunng der Flaoeota geschritten wurde. Die 
eehr schlaffe, dünne blaMe Plaoaata adhärirte noch mit 
einigan Cotyledonen im raebtan Uteraehoni und wurde leieht 
galSat« Die Matter erkrankte an EndomatritU, genas aber. 
Im filnftatt Falle war aehon daa Kind wegen Atonia uteri mit 
dar Zange geholt worden. Die Atonle dauerte fort, der 0r§d4*BQh9 
Handgriff wurde mehrmals vergeblieb Toraueht Naoh 1 Stunden 
sahritt man snr manuellen Lösung der Placenta, die mit einer 
mehr als handtellergroesan Flllahe aiamllch fest an der Torderaa 
und reeiitsseitigen Uterinwand anaaM. Die Mutter erkrankte an 
Endonietritiö , aber genas. — Im sechsten Falle bestanden awar 
gute Nachgeburtewehen , aber weder das Ma.ssirLU, iiüt:h eiu 
sanfter Zug an der Nabelschnur brachten die Tlacenta ans dem 
Uterns. Nach Stiiuden entschloss »nan sich, wei:^en der in- 
zwischen erfoln:ten lUutverliKste zur manuellen Entfernunti;. Der 
Kuchen war sehr klein und dünn und nur mit einigen 
Lappen im rechten Hörne durch langzelliges Bindegewebe fester 
adhirent. — Im siebenten Falle trat ans dem nicht überwachten 
und aehlaffen Uleras eine bedeutende Blutung ein, die bereits 
■wei Stunden dauerte , ehe der Oeii^sebe Griff aar Auefilhrnng 
harn. Da derselbe nicht eehnell sum Ziele filhrte, war die 
manualla Eatfarnung dar an oiaar kaum thalargrosscn Stella fester 
adb&rlranden Plaeenta gebaten« Auch diese war a«f fall and 
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dÜBB nnS »eh I äff. — In «inen aoeb aiidsreii FMb mnm 4tr 
Privat pr Alis dei VerfMae» war sciioti bei swei ftttb«tMi Gt- 
b«rl«ii die fcfliuilllebe LiSannfr der PUe^t» gfaauiebt ward««. 
Dfaaaa IUI war »ehon IV? Hlaiiden die Oebari de« Kindel 
TOrtiber, die Gebärende im hohen Grade verblotet, der Utenn 
gross und schluH'. Da der Cred^^sche Griff nicht schnell zum 
Ziele führte, ward»» die Placentn künstlich entfernt, sie i(dh?irirte 
nnr mehr mit einer thaletgrossen Fliirh© im rechten ITtcrn* 
hörne and erwies sirh aIa nitffaiiend schlaff and dnnn. 
Die Mutter erholte sich lan^snin. 

Als UrHache der riacentHrretentionen und der Melrorrh«gie 
in obigen ncht Füllen crjfielit sich demnach drei Mal eirt*» festere 
nnd fünf Ma! i iiio leichtere Adhärenz, «t 'ts nnr < ines 1 lieil*»?« Af» 
Kucheits. In sechs Füllen war die Plncmfa /nj^leich autfrillend 
dünn und j^»^- hl äff. Zu gerinjje Knergie der NnchgüburtJiwehen 
war nur in vier Fällen gleichzeitig Torhanden. V«rf. le^t die 
Hauptursacha der Ketention in die auffallend dünne und acbiad'e 
Beschaffenheit der Placenta, denn in vier weiteren Fällen von 
Metrorrhagie und Placenr-irretention gelang die Kntfernua^ doreb 
dea Cred^^tohen Hand<^ritT nach l«n;/>'ni Bemiiben^ als man car 
künstlichen Löiiiag schreiten wollte: aber die Plaoenta war jedee 
Mal dick nod uraftingreich. Spaetieebe Centraatieaea aiad ia der 
obige« Beobachtnngszeit dam Verfaeier niebt vorgekanimeii und 
ksoB er detbalb nicbl aagebeiif ob diese ala Hlnderaiae fifir 
die Aastreibofig dee Fraebtkaobena nach OrM nbgebon. Ais 
Gegeaanseigen oder miadeslens eraebwerende Znstaiide für dea 
O^e^tchea Handgriff beaeiobnet Verfasser; Meteorismaa bei 
strafieren Banebdeeken , grosse 8eba»arabafligkeit des Uaterleibas 
bei begianaader oder Scboa ▼orfMadeaer Metritis; Peritoaiiis; 
Paraljeis uteri; Paresis oder Paraljsis iler PlaeeoUrstelie ; 
Aeokaag oder Vorfall der Oebftrmatter; Boptara uteri u, übal. — 
Die Riagen Ober Sobmeraea beim Griffe rühren meist von na* 
gattbter oder rober Aasfühning dasselbea her, wenn man an frUh 
oder in falsaher SIebtnng drtiekt. Niemals bleiben P 1 a c e n t a r- 
resie snrttek, rielmehr gebt stets die gan%e Nachgeburt ohne 
grössere Sohmerzen, ali solche bei kräftigen Weben häutig vor- 
kommen, meist ah*;r ^^anz schmerzlos ab. 

Das in der Klinik {lus^eiibte Verfahren besteht in Folrrendem: 
Gleich nach der Ahnahelunfj und Entftjrnin' des Kindes wird die 
flache Hand auf die üterinkugel gelegt nml dieselbe nur dann 
ganz leise massirt, w eun ein Or«it*<'t'r- oder WnieherMi erd. n der- 
selben beujeikt wird. Mit der virirt n Iiis «echsten kraiti^en 
Wehe, wenn «ich dabei die Geä' i rFi utter anfbh'nmt, wird der 
MriTKipritf versncht. Henierkt man i! iImm keine Ver!:!<'inerung des 
Uterus, so wir ^ der iland^rriti « rst nach mehreren Wehen wiederholt. 

Verfasser schliesst seine Mitthetlungcn mit dem Satze: 
Cr0d4'B Methode der Batferaang der Maebgebnrt ist 
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ala ein groater Forlaohritt in der gebartshülflichen 
Technik «nsoerkenneDp weil «ie im Stande iät, die Zah] 
der II t o tilt eben Blutntigeii bedeatead su verminddro; weil 
•ie den A rat und die Hebaaine im die Lage briogt , jede Blatimg 
in ilirem Begiime an erkaDDen and dieselbe so sehneU ale moglieb 
an bekämpfen; weil femer die künttliebefi Löeangan dar 
Plf%centa, weldie besonders in der Privatpraais an den miss- 
Uehaien gebnrtsbfilf lieben Operationen geböran, bei Orsd^a 
Metbtfde, an selteneren Breignissan werdattf wann aia anab 
nicht ^*na Termieden werden klJnnen. 

(Wiener uiodic. Wocheiiächrift, 1863, No. 30—32.) 



Ooschler: Begrüiiüuog der Orede' sehen Methode, 
die Placenta zu entfernen, durch eine neue An- 
sicht fiher die wahre und häufigste Ursache der 

Eiusackuiig der Nachgeburt 

Verfasser hebt als einen bisher noch nicht gawUrdigt«n 
Grnnd der anröckbleibenden und eingesaekten Placenta die In- 
flezio Qteri post partum hervor. Diese Art der Inearceratio 
kommt itacb Verf. am bAnfif^iften Tor nnd sie zu ▼erbindem ist 

die Crede- Spiegelher Metliode voliküinnien geeignet nnd 
darin besteht ihr Hnuptwürth. Die Inflexio entsteht besondcrä 
bei Mehrgohärenden, deren PnichthnUer erachlaffr ist, nnmittelbar 
nach der Gehurt d<*s Kindes, wodurch der Al)*i:ari^ der Placentn 
sehr erschwert, bei höheren Hraden fiOji;ar unmorrlich wird. Der 
Knickun<»8winUol liefet im erschlafften Cervix, der Grnnd des 
Ute ms ist nach dem Gesetze der Schwere dnrcb den Druck von 
oben, nach vorn oder hinten nmgcbengt. Eine solche Inflexion 
kann nnr dadnrcb verhindert werden , dass die Hand gleieb nach 
der Gebnrt des Kindes den Uterns fortwNbrend llberwaebt nnd 
in seiner normalen geraden Richtung bRlt. Hat aich bei Ansseracht- 
lassnng der CVciltf^seben Metbode die Inflezion wirkifeb gebildet, 
so mnss der Pnndas nt«^ri nach anf- nnd rückwärts gehoben, 
dann nach abwirts in die Fühmngslinie des Beckens gedrückt, 
knra die Keposition gemacht werden. 

Verfasser legt '»inen grossen Werff» nnf" die {'redp'-Spifrffl- 
herg^svhpi Methode, und nennt ihren Vorzu«,»- vor der bi.sherif;rn 
Methode, die Flacetita zu entfernen, bedeutend, i,'laubt abf-r, 
djisM sit' iiienistls in» Stande in \\t rde, das Kinlübren der Haud 
zur Lösung der Placenta gänzlich entbehrlich zu nuicben« 
(Allgem. Wiener med. Zeitnng, 1868, No. 37.) 
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Blot: Die Verlangsamung des Pulses im Wochenbette. 

In iitiiner der Akademie der Medrcfn in Paris eingereichten 
Schrift kouiiut Verfasser zu foigen kn ^elilusseii: 

1. Gesunde Wöchnerinnen seigeu im Ali^meiaen einen 
mehr weniger verlaDgaamten Viüa. 

2. Drei in der Klinik ond dem Hdtel Dien gemachte 
HeobaehtiBngflrMken beweisen, dass die Häufigkeit dteter Er- 
•oheinnng notbwendiif mit dem Gesnndheitssustaad« weebtelt. 
im pbysiologiaoben Zustande soh«i]it die V#r]«ngsamong des 
Pnlaea eine allgemeine Tbataaebe su sein, die mit der Bntlee rang 
dee ütera« in Besiehang steht. Nnr der Grad ist ▼ersehieden. 
Hie b&ngt nicht mit einer manehen Franen etgentbilmliehen 
Disposition snammmea« immer einen laagsamen Pnls sa hftben. 
Diejenigen Franen ^ welehe sn den Beobaebtnogen benntnt wnrdeni 
hatten Tielmebr die gewöhnliche physiologische Freqnens aasser- 
halb der Zeit ihres Wochenbettes* 

3* Der Orad der Verlangsnmnng ist sehr Tersebieden; in 
drei Fftlien fiel er anf 86 SoblMgo'in der Minute, am hftnfigsten 
sebwaakt er twiscben 44 nnd 60. Die Kost übt keinen Einflnss 
aas» wie die 21 Beobachtungen ans dem H6tel Dien beweisen. 

4. Man findet die Verlangsaiuung häufiger bei Mehr- 
entbundii n e ij als bei I'rstcntbuaUcaeii , was sich auü de r [;rü.s5ereii 
Hauligkcit puerperaler Zufälle bei Letzteren erklären lasst. 

5. Die Dauer der Verlangsamung wechselt zwischen einigen 
Stunden und 10 oder 14 Tagen, gewöhnluli um so länger, je 
starker »ie ist, vorausgesetst, dass i^eine Krankheit die Frauen 
plötzlich befallt. 

6. Der Gang der Verlangsamung des Pulses ist fast immer 
derselbe. Sie beginnt gewöhnlich in den ersten 24 •Stunden nach 
der Geburt, wird dann immer bedeutender, bleibt eine Zeit lang 
gleichmässig und verliert sich allmälig wieder. Sie besteht oft 
selbst sehr deutlich ausgeprägt sur Zeit, in welche man ge- 
wÖbnlicb das fälschlich sogenannte Milchfieber verlegt. 

7. Die Dauer der Geburt sobeint keinen £lnfinss auf die 
Entwickelnng und den Grad der Verlangsamvng sn haben, im 
Gegeatheil, der geringste pathologische Zostand ▼erhindert ihr 
Zustandekommen und beseitigt sie. Man beobachtet sie nach 
Fehlgeburt) Frühgeburt und recbtseitiger Geburt, nach natür- 
licher und künstlich beendeter. Selbst heftige Mach wehen bo* 
seitigen sie nicht, dasselbe gilt nicht ron Blntungeiii obwohl 
nach geringfügigen Blutungen die Verlangsamuag auch anweilen 
an beobachten ist. 

8. Es tritt ein sehr deutlicher Wechsel ein, je nach der 
Stellung der Entbundenen, ob sie liegt, sitzt oder aufgestanden ist. 

9. Di« Vuriangsamung giebt eiue sehr gün&ti^^ti Prognose. 
Man findet sie nur bei Frauen, die sich gaps wohl behudeo. 
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Iii «Mm Ilo«pitale se%l dm bHafig« yorkemratn d«r«elbeii «liMa 
Msirekeichneteii O^aimdheitsttaDd «b, dM teltene Vorkoininea, 
Itost den Eintritl tod Krankheiten inid Spidemten bafilroliieii« 

10«. Die Ufeaobe der VerkngeatDiiiig liegt nielH in «iner 
ttarT^san EieekSpfiing, «rfe Verf. nattoglieb glanbte» die sphygaio- 
graphieelien Unterenebongen , die Verf. geraeinaam mH Marcy 
anetellte, wefeen Tleleiebr deutlich nach, da«e eie in Verbindung 
steht ;nit einer Vermehrung der arteriellen Spannnnp: nach der Gebart. 

(Bulletin de l'academie de medeo., T. XXVlIi., JS'o. 21, 184>3, 
p. ySäö.) ^ 



C Braun: lieber acute Schmelzung der Leber bei 

S cli Wang er eil. 

In der Oesellschaft für Gobortahülfe in Berlin (■• d.Uonatsschr., 
M. XXi., H. 2, 90) erklärte FtrdWie, noch nie einen Fall 
Yon aenter Leberatroph(p mit tödtliebem Verlanfe bef Sebwaogeren 
beoHnobtet an haben, daae aber Lebererkmaknngea, beaonders 
aenia pareaebjmatöae Hepatitia, bei WSebneriaaea obae Gelb- 
aüaht nieht aelten aeiea, webei man die Laber gaaebasallea and 
brüchig , die Zellen Texgrüeaert and getrttbt» ftbatiob wie Im dao 
liieren finde. 

Braun hat andere KrfabrQngen gemacht und seine Ansichteu, 
denen er jotat noch unhäugt, früher schon in seinem Lehrhiiehe 
der GebiiriKhülfe, 8. 492 nnd 526, ausgesprochen. Nach ihm ist 
der Ictf^ni« bei Seins mif^eren ziemlich selten und tritt in «wni- 
fftoher Form nnf, entwedar mit einer intensiven poll^'cllipn 
Färbung der Älbuginea oculi nnd Haut oUue i^'ieber und ohue 
cc[>halischo Erscheinungen, oder mit achwefelgelber Färbung der 
Hanl, mit Fieber und mit Hirnsymptemen. 

a) Der fieberlose Icterus führt gewöbnlieh anm Abortnc oder 
aar Frühgeburt, bei längerer Datier dea letema tbeilft er aieb 
dem FlHna mit, deeaen Biageweide eine grüngelbe Flirbong 
seigen» Die tJraaohe dieaea loteina hXagl aiobt ron der Sebwaager- 
aehafi, aondam roa allgemeinen Momeatea ab, Frognoae und 
Bebandlang aind wie beim gewöhnlieben laterns. Die kttaetliebe 
Frühgeburt l&tat aieh wegen der Sebwaagarea niebt, aber wohl 
wegen den Kindes rechtfertigen, falls dessen roraeitlges Aheterben 
SU besorgen wiire. 

b) Der Icterus rait fieberhaften untl enceplidinchen Kr- 
schoiminij^i'ti wird gewöhnlich durch die acute gellK' L e i Hlropiiie 
hciliTi;^^. iJie Hünsyinptome treten ids sogenannte ciiolämische 
Kclanipnie und Cama auf und rühren von üeherlHdnng des Blutes 
mit Zersetanngflprodncten der Galle nnd wahrscheinlich auch von 
UrHmie her. Die Schmelzung der Leber geschieht gewöhnlich 
plötalich, die Voreraoheinengen werden öfler überaehea, die 
bjroiptome aind heftig, der Tod erfolgt achnell. Die Leber wird 
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plutter und diniier, «in Milmtomor tritt meist im B|illlereB 
anf; das Mikroskop seigt in der Leber ststt der nonnaleD Lober- 
seUen, Fetttröpfcben und moleotilire Mssse. Meist glefebseitifr 
fand B» Morbus Brightii , sowie in Bindegewebe und in den 
tSebnenscheiden der Sebenkelraiiskeln, besonders aber nnter der 
Hrast aaf den (i^rossen Brndtmuskeln fanstgrosse Blntr rgü.sse. 

Hei Wöchnerinnen iiit Icterus in Folge von Fuerpersl- 
proeessen nicht selten, wobei Fettleberi meist aber keine acute 
Leberatropiiie zu iiniien ist. 

Bei 2S,000 Schwangeren kamen in der Wiener Klinik nur 
19 Fälle von Jeterus vor, also 1 : 1473, und nnter diesen fand 
sich nur ein febriler Icterus, bedingt durch acute Leheratrophie 
und ohne V^orhandensein eineit Puerperalprocesfses. Bei den 
18 Fällen von fieberlosem Icterus war der Verlauf des Wochen- 
bettes 16 Mal normal und der loteras heilte. Die Falle Ton 
ietems, die sich zn Paerperaifiebern gesellten, sind ia obigen 
Angaben nicttt mitbegriffen. • 

Verfasser berichtet ausfabriieb eine Beobaobtnng von ne«ter 
Lebererweichnng bei einer Sehwange rsebaft von eoehs Monaten. 
Die Erseheinnngen waren Fieber, leterns, Tyroain ond Lenoin 
in Harne, Obstipation, btntigos Erbreefaen; spontaner Abortas, 
Tod am nennten Tage der Krankheit nnd wenige Stonden naeh 
erfolgtem Abortas. 

Die Obdnetion ergab: nirfrallender Sehwnnd der Leber, 
Milatnmor» Brigbt*sehe Nieren, Cirrbonosis des P8tns. Die Be* 
fände der Seetloo bestätigten Btieitmukf/^B Lehren über die acute 
Hchmelsong der Leber und den Verlauf der Krankheit mit den 
wenigen genaa verseichneten Fällen der Literatur, virelebe in 
dem Werke Frerich's kritisch beleuchtet sind. Es sind überhaupt 
bis 7A\m Jahre 1861 nur eilf Fälle von acuter Leheratrophie bei 
iSchwHn2^<'ren heohnchtet worden, welchen Herker- Buhl eine 
awölfte und Vertasser hier die dreizehnte Beobachtnnrr anreihten. 

Ueher das Wesen der acuten L e In^ rat i o iihi c n .mühten sich 

1 

iu neuerer Zeit drei Ansichten geltend: Ij erklärt man die acute 
Leberschmekung durch einen Zerfall der secretoriscben Elemente 
tu ihrem Seerete, d. i. durch Erweichung (BokitanMky) ] 2) nimmt 
man «ine diffuse Leberentziiodung an, wobei man die Zer- 
Ktörung der Leberzellen entweder als Fettmetamorphose auffasst 
{liri^, Eng0lt Wtdl, Bambergs) t oder auch damit niohtidenti- 
fleirt (i^sr»eks)| S) glaubt man eine acute Fettdegeneration 
des Hemens, der Nieren und Leber nachweisen ftu können {BMy. 

Naeh Brntia's Meinung ist die beschriebene Erkrankung In 
einer acuten Sehmelsung, Erweichung der Leber begrftadet und 
die Torbandenen Himerscbcinungen dürften durch CIrftmfe wahr- 
scbeinlicb su erklllren sein, 

Antneimittel können bei der TollstÜndig anligehobenctt Thitir 
keit der Leber schwerlich einwirken, der Ausgang war bisher 
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«ttelft iaiiii«r Mtlich. Kfinttlleher Abortn« oder künstlkbe Früh- 
Ifeburt kennen die Sehwangere nioht retten, letefere vielleicht 
«bar dmM Eiod, wenii eie iai Anfange der Krankheit bei lebender, 
iebenaffUhiger Fmeht ▼orgenomnen wird. 

(AllgeoB* Wiener medie. Zeitnog, 1808, No. S7. 



Ulrich: lieber die Operation der Blasenscbeidenfietel. 

Auf der jrynakologischen Abtheilung des Wiouer ailgemoinen 
Krankenh»n8e8 kamen «eit der Zeit der Directiun dea Verfassers 
zehn Frauen mit {i!a8ensc!]( i(lLiitu,tf]n zur Behandlunc»', an denen 
üvvülf OjMTRtiüneu |^i;eiiiucht wurden. iSeiin t istelii (an :u'}it Fiaiion) 
wurd&o vonkonuuen geheilt, die sehnte Fistel (an einer der acht 
Fraaen) bat sich swar nur nnvolikonimen geschlossen, ist aber 
noch voUkooiinen Terschliessbar und nur bei siret Franen wAr 
die Operation gana erfolglos* — Verfasser wahrt sich in Bezu^? 
auf aeine Operationsmethode seinen eigenen Ideengäng, anf den 
aber natürlioh die' Verfahmngeweisen anderer Operateure , wie 
«/ip^erit «Sims, *SieBoa, Boitr n. A. nicht ohne Einflnss waren. Er 
iat aberaengt, data 'für jede Qberhanpt noch operirbare Fistel 
der eadllohe firfolg der Operation als gesichert angenommen 
werden kann, wenn es gelingt, die Fistel snr Operation gut 
eiuzustellen , d. h. für das Auge und fiQr eine sichere Führung 
d«r Instruiiii ntc angängig zu nuicheii. 

Verfui^er hat demgemäas auch einen Einstellungs-Ap] :n t 
empfohlen (Wochenblatt d. Zeitschr. d. Oeselisch, d. A( rztr m 
Wien, No. 29, 1863), der einerseits mit dem Hecken der Krauken 
anbeweglich verbunden, andererseits an dem freien Hände des 
Operationstisches befestigt wird (s. a. a. O. die Beschreibung und 
Abbildang). Der Apparat hat in den fünf Fällen, in denen er 
bisher angewendet wnrde, Yollkomaien genügt, l&sst sich aber 
leieht dem gegebenen Falle anpassend lindem. Die beigefügten 
Krankengeschichten ergeben sehr versehiedenartige Fistelformeni 
ton der leieht angSngigen nnd kleinen Fistel bis an einer Form 
nnd Grdsee, bei welcher Verf. sich aar operativen Oblitoration 
dar Scheide entsehliessen mneste» 

Bhe man anr Operation sehreitet, muss des Allgemein* 
Hefinden der Kranken geregelt und gestärkt , etwaige Complicationen 
bHKeitigt , der Veinarbungsprocess abgelaufen sein. Kntziiiullirbe 
InHitration in der Umcrehunj^ der Fistel <\i\ri nicht bestehen, was 
bei WitiderholiHii^'en der i)peralion wohl zu heaehtcn ist. Das 
Lager der Krank eu für die Operation niuss so hoch sein, dass 
der Operateur bequem ankommen kann. Für den ersten Act der 
Operation, die Einstellung der Fistel, welche mit grosser 
Umsieht nnd Ueberlegnog je naeh der Eigeathftmlicbkeit des 
Ir'alles geaelieben ransa, empfiehlt Verf. die ZnrBokeeMebnng der 
hinteren Wand der Scheide nnd des Dämmet durch eine rinnen* 
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förmige^ der IjKn^'e nncb itti Segiin nt t i"no?< Krei«es gpkrüinrnte 
Spatel von entsprecheinier JirL'it«'. Kin Hiaii des Nevgehuner' sehen 
Scheidenspiegels und noch besser der iScheidenspießrd '^on 6tiai« 
stellt eine solche tipatel YOr. Verf. nennt sie die Uauptspatel, 
weil oft ausser ihr keiue weitere Spatel nöthig ist. Je nach 
dem Falle sind drei verschiedene Grössen der Spatel erforderlirb. 
Die Gebilrinotter wird am besten durch einfache oder Doppel* 
haken, weleke Totn Muttemnnde ans in die Mnttemiiindslippen 
eingetetot werden, so weit wie möglieh kembgesogen, so dest 
in geeigneten Fftüen die Fistel bis in den Sokeideoelngeng 
kernbkommt. Ist aber die Fistel nnbewegUoh nnd folgt ntekt 
nach nnten, so mttssen nasser der Hanptspatel noeh sehlleke 
Spatel eiogebraebt werden, dieselben nuesen sanft 8 förmig ge> 
krümmt, flaeh lOffollSrmig nnd sehnal (fingerbreit) nnd sn ihren 
Stiele reehtwinkliok oder stompfwinkliek gestellt sein. Diese 
seitliohen Spatel werden je naek dem Bedfirinisse Tersehiedea 
angesetat, selten Üngs der Urethra und an der 'forderen Wand 
der 8cheide; ein in dio Blase eingeschobener Katheter bringt 
die Fistel weniger gut zu Cicsiclit, uls ein in der 8ch<»iden- 
.schleiiiiliitut Hingesetztes i^iakcbeu. Die Spatel dürfen nicmalü 
imvh aufwHrts drücken, weil sonst die nacbber einzusetzenden 
Hiikchen di« Fistel nicht berabbringcn können, der Druck, 
welchen die Spatel zur Erwuiterung der Vaginn nnszufuhrrn haben, 
niUHs mit einem prewissen Zuge in der Kichtuog gegen den 
Scheideneingang verbunden werden, um die Scheide «u verkürzen 
und die Fistel so nahem. Um nicht beim Halten der Spatel 
und Haken den öfter nnsuverlünsi^^en Händen der GehUlfen 
sich Uberlassen m müssen, bat der Verf. den oben erwähnten 
einnreichen Kinstellungsapparat erfunden. Derselke stellt ninen 
eisernen Bing dar, weleker nm die Sekamspalte heramgelogt nnd 
durch Tier BKnder am Becken befestigt wird, dnrck ▼ereehtedene 
Sekranben können sowobl die eigens geformten Griffe der Spatel, 
als anch die FXden, welche «n die karten« besonders eonstraurlan 
Dopp«lb]tkehen angebnnden sind und dieselbon anntehen, beleetigl 
werde«. Oder Vert bindet dieae Hftkeken anok nnr an die Spatei 
an. Bei dem sweiten Acte der Operation, der Anfrisehnng 
der FistelrSnd«? schneidet Verf. womögliok in einem Stfieke alles 
Narbige heraus und glaubt, dass in der constanton Bemiihong 
nach einer idealen gleichmXssigen trichterförmigen Ausschneidaag 
des Narbencanales die sicherste Bürgschaft für das ZuHtandebriogen 
eines tauglichen Wuudraudcri liege. Zur Erreichung dieses 
Zweckes giebt Verf. ausführiicbu Kathäclilägc. Kür den dritten 
Act, die Rinaiehung der F;i<len, bediente sich Verf. bisher 
der Linnen-, Zwirn- und Seidenfäden und führte die Nadeln 
meist von innen nach aussen, es ist ein grosser Nndelhnltor [Rouxi 
nöthig, ebenso ein gutes Instrument zuiu Fassen der Nadelspitzeo. 
Die Kichtung der Wunde ist am beaten die quere, weil bekaide 
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und Klafie in ihrer L;ingoniich8e dif Verkürzunfr am |p!>hte«ten 
vBrtranren. Die SrichcHniile wurden nicht, bis dnrch die ]i];ist n- 
Schlei inbuiit ifofiihrt, sog-enannte Entspanuungsnahte {Simon} oder 
Bxiti«paunung88chnitt6 zeigten sich in keinem Falle nöthig. Es 
wurden iinuinr oar einfache Fiden eingelegt. Der vierte Act, 
Verein! gong der Wunde, geschelie erat nAch gehöriger 
Reinigung und genauer BeTieioB, dee§ Allee in gewünschter 
Ordnong^ ist. Die Faden dOrfen weder m fest, eeeh mm loeker 
angesogen werden, sie werden mit den Fingern oder Pineetten 
eorgfiütis geknotet, 8 — 8" von dem Knoten abgeeelinitten nnd 
die £n4«n in die gereinigte Scheide gelegt. ^ Zur Abnehme dee 
Hnrnoe nieht Terf. dae je nach Bedfirfniits jeweilige , ▼oreiobtjige 
Einführen des Katbeters, dem in einaelnen Fällen bei starkem 
Harndrange nöthigen Liegenlassen desselben vor. Manche Kranke 
können gleich von Anfang an gut den Harn allein entleeren, und 
es möchte sehr ii^vveckuiUssig suiu, das spontane Entleeren uia 
Triucip festzuhalten und nur im Nolhralle davon abzuweichen. 

Stuhlciitleerung erfoltie nicht zu früh nnd rnu>s danu ohne 
Anstren^^un vor «ich p^ehen. I'ie Kntfernun}^ der Hefte hegaun 
meist am fünften oder sechsten und endo^te stets mit dem achten 
Tage. Es moss dabei die Hanptspatel wieder eingeführt werden, 
wobei eine Zerrnng der Fäden streng zn vermeiden ist, dann 
wird die Scheide mit laaem Wasser ansgeepritat , ein Doppelhaken 
hinter der Fistel sieber in die Scheide eingeeetat nnd nun die 
Fietel herangoBOgen. Man beschränke sich anf das blosse Ent- 
fernen der Fäden,' unterlasse jede weitere Priifnng der Wnnde, 
nm niehl dnrch nnnötnes Dräoken nnd Zerren au schaden. 

Znm Schlüsse giebtVerf. nähere Anweisung über die Operation 
der Yersohliessung der Scheide durch die Naht. 

(Medic. Jahrb., Zeitschr. d. Geseltseb. d.Aerzte in Wien, 1863, 
Heft 2, 3, 4.) 



Smcerotte: Die Ovariotomie ia Straflsburg. 

Nach den ungünstigen Urthellen, welche In Frankreich 
bisher fiber die Ovariotomie gefällt worden und welche noch fai 
den Verhandinngen der Akademie von 1866— 1867 bei Malgaign%^ 
MoreaUf Velpeau u. A. hervortreten, während Oaztanx allein Ihr 
die gebührende Stelle anauwelsen trachtet, ^ebährt Kotberle In 
Strassbnrg das V^erdienst, durrh eine Reihe von fünf kurz hinter- 
einander all sgfe führten Operationen mit vier günstigen Erfolgen 
(Jnni bis Decemher 1862), derselben eine gesicherte Stellung 
auch in Frankreich errnntr'^'n zu haben. Die v<»n K. znm niögliclKst 
*icheren ErfoI;:c an«:* woiuieten Vorsichtsniaasisi oo;eln vor uihI 
wflhrend der Ausführung der Operation sind so durchdacht und 
umfassend, dase sie fast zn peinlich erseboinen könnten. 
(Ges. m^dic. de Paris, 186a, No. 6.) 
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S;p\egelberg : Bi rirtit über die Ereigui&se iii der 
Grossherzogl. fimbindungs-ADstaU an der Uni^ 
vershät Frei bürg in den Jahren 1861 und 1862. 

Verfasser iibernshiu an> 5. April 1861 fli»; i>iroction der Aostiilt. 
Von da Iiis P^ode 1862 wurden 2H8 Schwanfjorc auf^enonni on, 

3 wiiron Hostand. E« kamen 281 Gebarten vor. Von diesen sind 
261 frefiund entlassen, 10 in die aadoren Kliniken verlegt (meist 
weisen nicht mit dem Paerperium EnRnnimenhlDgenden Krankheitea, 
einige als Reconvalescenten), 10 sind in der Anstalt ^t storbea 
£s kamen 6 Zwiliingspfeburten vor, 150 Karben und 136 Mädohan 
worden geboren. 10 Kinder (6 Knftb«n Qn4 5 MMdchen) kamen 
todt sor Welt, meist in Folge Ton Drnek auf die Sabeleohnnr 
wfthrend der Qebnrt. 89 Kinder eterben in der AnaUlt, die 
gritsete Ansahl anter ihnen in Folge pveipemler lafeetioik. Sieben 
FriUigebnrten kamen enr Beobaehtimg. 

Knnetbfllfe wurde 21 Mal fUr nöthig eraebleti Zange 8 Mal. 
EztraoUon am Beckenende 3 Mal , itnseere Wendung anf den Kopf 
2 Mal, Wendung anf den Fnns 6 Mal, künatliche Frahgebnrt 1 Mal, 
Kaieereobnitt an der Lebenden 1 Hai, Nach<;ebnrtsoperatioae» 
fanden nicbe statt. Kiadeelagen warans 868 Sebftdellagen, 

4 Gesicbtalagen, 8 Beekenlageti , 6 Schieflafren. In 3 Fälleu 
konnte die vor^t^fallene Nabelschnur mit glücklichem Erfolge 
aiittelH der Hnnd reponirt w« rden. 

Die künstlich« Prühfrehtirt ward wpfren Leukaeniie in der 
32. Sch%van2:ersehnftswoche tlint li Kut lit-terisation des Uterus be- 
''\irl;t. Die Mnttei starb naeh aehi Tacfen an ihrem L'Mden, da« 
Kind ^^ediöh. Der Kai^^erscbnitt w/ir dureli lieckenencje angeseigt. 
Die Operirte starb nach 24 Standen an Collapsus; das Kind bliab 
am Leben. 

Der GesundheitNznstand der Mütter und Kinder war bis 
zum Spätsommer 1862 sehr gut, im September befjann aber eine 
heftige Puerperatfieberepidemie. Hämmtliebe Todesfälle kommen 
in diesen Zeitraum. Sieben Wöolmertnnen starben an Puerperal* 
Processen, eine an einem alten Uersleiden, eine an Leakaemie, 
eine an CoUapsus nach dem Kaiserschnitte. Siebensehn Kinder 
starben an den verschiedenen Formen puerperaler Infeetion, wie 
Thrombose der Nabel - und anderer Gei&sAe, Peritonitis, Plenritte, 
P/aemie, Sepsis. Eine kleine Zahl gyniikologisoher Kranken 
fand Aufnahme , nXmUofa sechs verschiedene Blasenfistel - Kranke. 
Vier davon wurden geheilt, swei blieben in Behandlung. 

(Berichte der natnrforsch. Gesellschaft in Preibnrg, 1863.) 
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Beiträge zur Physiologie und Pathologie 

des Woclieubettes. 

Von 

Dr. F. Winckel, 

BMundKrant dar gtbartolilllfUeh«a UalTwraititiklinlk in Berllii. 

Das Temperalurveriiaiten des normaleu Wociienbetles ist 
nach Heeker später nur von Wenigen untersucht worden. 
Man beschränkte sich meist darauf, die Temperaturcurven 
hesümuiler Puerperalerkrankungen feslzustcHen. Und hier war 
es namentlich die höchst sorgfältige Arbeit von Leyden (Bericht 
Ober die vom 1. November 1861 bb 15. April 1862 auf der 
inneren Äbtheilung des Herrn Prof. Traube in der Charite vor- 
gckoinrueneii Puerperalerkrankuugeo: Charit e - Aoualen, ßd. X., 
lieft 2, 1862), welche bewies, dass das Thermometer als 
werthvolles diagnostisches HiUfsmittel auch bei den septischen * 
WochenhettsafTectiDnen heimi/i werden könne. Erst in der 
allerneuesteu Zeit ist ein Aufsatz von 0. v, Gruenetoaldt 
erschienen (Petersburger medicimsche Zeitschrifl, 1863, Heft 7, 
S. 1 — 34: Aber die Eigenwärme gesunder und kranker • 
Wöchnerinnen), in welchem auch die Temperatur des normalen 
Wocheiilit'ttes besprochen wird. Der Verfasser erwähnt in 
dieser Arbeit meine in der Monatsschrift för Gehurtskunde, 
December-Heft 1862 veröffentlichten „Temperaturstudien** und 
nöthigt mich hiei durch zu naciiiulgender Entgegnung': 

Ich beginne zunächst mit seinem Schlusssatze; „Die 
von W, angerQbi*teu Untersuchungen über die Eigenwärme 
der Wöchnerinnen von G^erse, v. Baerenaprung ^ Traube 
und HiicLer liaben wir nirgends beschrieben gefunden 
und auch keine Angaben, wo sie verölfenliicht sind." Die 
angeführten Autoren smd aber leicht xu finden, da der 

lloMtMehr.f.Oebartak. 1898. Bd.XZU.» Hft.& 21 
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Ailfsatz von Heeker (Charit^ -AooaleD, fünfter Jahrgang, 2, 
S. 333) nlcbt bloss in allen neueren Lehrbilcbem der 

GelMirl^liülfe, die nhcrhaupl riuc Lilpratur besitzen, an- 
gegeben (C, Braun, Hohl, S. 913; Kaeyele- Grenser, S. 260), 
sondern auch in Journalen, z, B. in der Monatsscbritt für 
Geburtskunde, Band IV., Heft 6, 1854, S. 464 ausföhrlich 
referitt wor(l(?ii ist. Die so allgt iiieia bekannte Arbeil von 
Baerensprung , die elu nfails an vielen Orlen erwähnt wird, 
befindet sich in Mueüer's Archiv, Jahrgang 1851, und gehört 
in specie der § 3 derselben S. 135 und 136 — mit einer 
Tal)ell(;, vvolclie die Temperatur der Mutter vor und nach der 
£ulliindiing in der Scheide giMiiossen,^) mit der des Kindes 
vergleicht — hierher. Traube und Gterae werden femer 
nicht bloss von Hecker (I. c), Virchow (Specielle Pathologie, 
Band L, S. 27) u. A. genannt, sondern in dem erwähnten 
Aufsatze von Baerensprung S. 148, § 6, specieU von Gierse, 
dessen Arbeit mir hn Origiaal nicbt zur Dispositioo stand, 
gesagt , dass er die Scheidenteraperatur bei Frauen = 30,3 " /?. 
gefuiith^i iiabe. Auch wird von Baerensjjrung der liiei 
der Gierse'scUea Arbeil genannt: Quaenam sit ratio calorä 
organlci etc., Halae 1842. HiernacJt kann (?.*s Sueben nach 
obigen Forschern nicht besonders sorgfüllig gewesen sein. 

Es wird Icriier von G, eine Dilleieuz in den lemperatur- 
höhen gleich nach der Geburt zwischen seinen und meiiieii 
Beobachtungen erwähnt, welche er den von mir gebrauchten 
Inslruineiden zuschreibt. Ich innss ihm in dieser Beziehung 
yollkomuieu Recht geben. Schou durch die Angaben der 
Temperaturcurven kranker VVöchoerinneo von Breelau (Archiv 
der Heilkunde, IV., 97— 134) war ich auf diese Höhen- 
differenz aiifmerksam gew(>r(h»n und eine Reilie von Veigleicben 
der geuanuLen (jretMer scheu Tbermomeler ntil sehr vielen 
anderen Thermometern hiesiger Instrumentenmacher, zeigte 
mir Anfangs März d. J., dass die ersigenannten intmer 0,75^(7. 
lioher wie die ietztereu stiegen — im üebrigen abei* diese 

1) D;i ich früher die Untersuchnnp-en von Baeremprung 
niclit HU8 dem Originale selltst, sofidrrn nur durch Referate 
kHimte, so entAtund die „irrige^ AngHbe itieinerseits , da«s 
Btiobachtiin^p^n ü^n-r die bei der Geburt vortinndene T^mpentar 
gAos und gar f»Uuii, welche ich Uierdurcli herichttg«. 
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Differenz bei allen Graden voa 96 — 42^ 0. gfeicliiBäfidg 

zeigten. Dass die beiden von mir benutzlen aufs Gcnauesle 
unteremaiider übereiusünimleu, sprach ausserdem lur ihre 
Gute ond die angestellten Messungen ▼erlieren also um so 
traniger an Werth, als sie nach Reduction um 0,75^ C, mit 
iicu Zalilen von G'. , Wunderlich u. A. ganz harmouiren. 

Aiich ich lege auf ei(ie den Zehntel -Graden noch an- 
gehängte 6 keinen besonderen Werth, habe sie aber gew^nlich 
mit niedergeschrieben, weil icli sie bei der IJeobachluug selbst 
immer so genau notirt halte. Jedenfalls konnte ich sie au 
den 14^4 langen Thermometern so sicher ablesen 
wie bei den 6etJ«2er^scben Thermometern mit Einlheilung 
nach Fünrteli^n'aden die Zehntelgrade nocb erkannte. — Da- 
gegen war ich bei Untersuchung der Temperalursteigeroug 
während der Wehe selbst gezwungen, auch diese kleinen 
Veränderungen zu notiren und habe dort auch erwähnt, dass 
ich dieselben wiederholt von anwesenden Praktikanten hätte 
abschätzen lassen. Inzwischen hat mir Prof. Breslau mündlich 
versichert, dass er ebenfalls an kleineren Thermometern mit 
einer Lüüj)e eine Temperatursteigerung während der Wehe 
und ein Zurücksinken nach derselben heobachiet habe. — 

Wenn &. femer sagt: „die Messungen haben wu* nicht 
jede einzelne selbst gemarlil, sondern ein grosser TheiJ der- 
seibca wurde von einer intelligenten unii gewisseiihafteo 
Hebamme angestellt, die darin sehr geschickt war und ein 
grosses Interesse för die Sache hatte; häufig Torgenommene 
Controlirung ihrer Messungen beslätigle ausnahmlos die 
Uichtigkeit derselben; ausserdem bewies der Gang der Wärme- 



1) Hiernach sind also auch die in meinen Temperatiiretndien 
erhaltenen Darcbsehnittszahlen vn rednciren and als mittlere 

Temperatur der Scheide in den letzten zwei Monaten der 
Scliwangerschaft würde Morgens = '^,4 , Abends 37,476" C; als 
mittlere Temperatur bei der Geburt 

Morgens 7— 9: 37,683, Nachmittags 2— 4: 37,390° C. 
. 9 — 11: 37,482, , 4—6: 37,819 

„ 11- 2: 37,295, „ 6—8: 37,7 

Abends 8—10:37,518, Nachts 10 — 12:37,444 
and endlich ala Durchschnitt der Temperatur in der 
6reten Gebnrteperiode: 87,581, der aweiten Periode: 
87,S98<» an lesen sein. 

Sil* 
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Verhältnisse in jedem einzelnen Falle (?!) , ob eine Uogenaui^ 
keit stattgebabI babeo konnte,** — so sehe ich nüch troUdem 
Btt der Bemerkung veranlasst, dass selbst, wenn eine HeKamtDe 
nu( ii bü soi gräilig diese Untersuchungen anstellt und \\irkijch 
alle die Caulelen anwendet, welche nach Trauhe's Voracbrift 
dabei erforderlich sind, dennoch das Resultat der Beobacbtangeii, 
namenilich aber die richtige Erkläniiig der Befunde, entscbieden 
dabei leiden luuss. Jeder, der eine grossere Ueüie von Messungen 
selbst angestellt bat, wu*d wissen, dass man nicht sdUn 
durch das Auffinden unerwarteter TemperaturverSndening« 
zu einer nochmaligen genauen Lnlersueljiuig der Knuiken 
auigelurdert wird, wciclie dann oft noch positive Anhaltspunkte 
für die genannte Veränderung an die Hand geheo, während 
sich dieselbe am grünen Tische bisweilen unDachsichtlicfa 
Iheorerisrlien Krklannigen fugen rouss. Kann man aber 
die Messungen nicht selbst anstellen, so sollte mindestens 
ein Student oder em promofirter Arzt die VertreUiog über- 
nehmen. 

Endlich bedauere ieli anlric litig,. dass G, hei dem schönen 
Material von 432 Personen, weiche er vom 7. Januar lb63 an 
zu diesen Untersuchungen benutzen liess, es nacht für ndthig 
befunden, bei der Geburt selbst noch zahlreiche Messungen 
auszulidiien. Die Entschnldi^uii^ , wichtige Befunde in 

dieser Beziehung kaum zu erstreben gewesen wären, da der 
Gegenstand von mir ja genau und erschöpfend behandelt 
sei, ist keineswegs stichhaltig, da ich selbst in der genannten 
Arbeit wiederiiolt d.uaut hnigevvicsen iiabe, dass iiuth ein 
grosses Feld zur Untersuchung hierbei sicli fände und dass 
die geringe Zahl der von mir mitgetheilten Falle allein zu 
weiteren Nachforschungen auffordern mdsste. 

Soviel zuerst über die uiir gentachten Einwendungen; auf 
die Resultate der genannten Arbeit selbst komme ich in 
den folgenden Blattern wiederholt zurück. 

Die vorliegenden Wochenbellsl>eohachtungen hilden eine 
Fortsetzung uieiner frübercn Tenipcraluräludn'n and würden, 
da sie in dem Zeiträume vom ö. Juni 1862 bis 31. März 1863 
angestellt sind, schon eher publicirt worden sein, wenn mich 
nicht die wiederholte sorgfältige Piuluiig über die Güte der 
gebrauchlen Thermometer längere Zeit daran verhindert hätt«^ 
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In den erozehien Krankengeseliichleii siod nuo die Zahlen 
überall redueirt uiid sllmmen so mit denen anderer Beobachter 

ziemlich genau öberein. Wie die Irnheren, so wurden auch 
diese Untersuchungen in der stationären geburtshiiiflichen 
Klinik des Herrn Geh. Med. • Raths Prof. Dr. Martin von mir 
vorgeiiorimien und werden mit Glessen (•eueluiuguiig dem 
UrUieile unserer Faehgenossen unterbreitet. 

Ungefähr 200 Wöchnerinnen wurden in dem genannten 
Zeiträume eine jede zwei Mal täglich nachetrvmder mit dem 
Theriiiomeler untersuchL Morgen^ fand die Messung zwisciien 
7 und 9 Uhr, Abends zwischen 5 und 7 Uhr stall und wurde 
bei derselben Puerpera, soweit dies möglich war, immer zu 
derselben Zeit das Theriiioinplor Morgens und Abends ein- 
g;elegt. Ein Theil der Messujigcn fiel freilich in die Zeit 
nach dem Kaflee und nach dem Abendbrode ; doch iiess sich 
annehmen, dass der Einflnas der Verdauung bei dieser 
geringen Nabrungszuiuijr nicht erheblich sei, zumal wie 
schon Hecker hervorhebt, kleine Temperaturdifierenzen nicht 
von Bedeutung sind. 

I. Die Xemperatnrciirve des normaien Wochenbettes 

beginnt nothwendig mit der 

a) Temperatur gleich nach der Geburt 

In 100 Fällen, bei denen ich Gelegenheit fand, die 
Scheidentemperatur direct nach Entfernung der Nachgeburt 

zu messen, waren 70 Mal mehr od<T minder gesundlieits- 
geuiässe Geburten vorbei gegaugen. Beim erslen Vergleiche 
der erhaltenen Zahlen musste das Verhalten der Temperatur 
gleich nach der Gehurt höchst schwankend und wandelbar 
erscheinen. Berücksichtigt man %dber alle Mumenle, welche 
von Ebfluss auf dieselbe sind, so lässt sich auch hier ein 
bestimmtes Gesetz erkennen. Schon in der Einleitung zu 
dem ersten Theile huh icli in i vor, dass olfenhar die Teni[)rratur 
inter partum die post partum mit bedinge ; dieselhe ist ausser- 
dem abhängig von der Dauer der Geburt, der dabei statt- 
gefundenen Enthlössung, dem lilu t v« i I u sie bei derselben 
und von der Zeit, in welche die Gehurl s« ll sf fallt. Man, 
kann also nicht, wie dies Heeker in seiner Tab^te 1« getbmi 
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aus dem Vergleiche der erhaltenen Zahlen nril der Wehen- 
beschafTenhelt und der Dauer der Gehurt allein irgend welche 
positive Schlfisse zielien, sondern muss auch dm anderen 
Verhältnisse mit berücksichtigen. 

Sehen wir zuerst, wie sie sich in Betreff ihrer Höhe 
und nach der Tageszeit znr Höhe der Temperatur vor 
und bei der (i»'hurl verhalt, so fand ich, dass sie 

Morgens von 2 — 11 Uhr in 25 Fallen durchschniulich: 
Bifida; 

Mittags ?on 11 — 2 Uhr In 10 PiUen durchschnitt- 
lich: 37,54; 

Nachmittags von 2 — 8 Uhr in 13 Fällen durchschnitte 
lieh: 37,65 

und Abends von 8 bis Nachts 2 Uhr in 22 Fällen durch- 
schüitUieh: 37,425 
betrug; daraus folgt, dass sie 0,2^ C. höher als die während 
der Schwangerschaft und mehr oder weniger gleich der 
Temperatm- inter partum (cf. die redncirte Tabelle f. und IV. 
aus dem ersten -iheii). Zugleich erhellt hieraus, dass sie 
am Abend im Allgemeinen etwas hoher als am 
Morgen ist und übrigens den Tagesschwankungeo 
eben falls u n lerworleii ist. 

Alil der während der Geburl geluudeucn Temperatur 
verglichen zeigte m 45 Fällen die Temperatur gleich nach 
der Geburt folgendes Verhalten: Sie war höher als jene, 
wenn die Geburt in die Zeil der Temperaitji zmudmie tiei, 
niedriger oder gleich, falls jene in der Uemissionszeit endigte. 
Die Differenz zwischen der letzten Messung bei der Gebart 
und der Temperatur gleich nach der Gebnrt betnig m den 
45 Fällen du! ( lischnittlich nur 0,26*^(7.; schwankte übrigeus 
zwischen 0,025 und 0,75" 0. bei gesundheitsgemässen Geburten. 

Aus dem Vongen erhellt nun, dass der £influ8S der 
Dauer der zweiten Geburtsperiode und namentficfa der 
Wehen besclia Ifen heil auf die Temperatur gleich nach 
der Geburt nur dann richtig beurtheilt werden kann, wenn 
man Geburten vergleicht, die in dieselbe Zeh fallen. Dies 
ist in 40 Fällen geschehen, von denen 20 normale, kräftig«! 
20 aber sehr krältige Wehen zeigten und wälirend bei d^n 
ersteren in der Zeit der Temperaturzitnahme cio MiU<il 
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▼OD ^^7*6, in der Aemissionszeii aber nur 37,3 gofimdeii 
wurde, zeigte sich bei sehr kräftigen Wehen in derselben 

ZtMt 37,7 und 37,5'^ (7., so ilass» bei letzloron i\\<o nach- 
weUUcli die Tem|»eralur auch im DurcbsiclinilU etwas 
höher war. 

Er^^ähuL sei schliesslich noch, dass in jenen 70 Fällen 
nach gcsundheilsgciiiassen Gehurlen die Temperatur zwii>ct)en 
36,95 und 38,0ö<' C. schwankte. 

Kurz zusammeogefaRSt ist also die Temperatur gleich 
nach der Geburl iininer ehvas höher als die anle partum 
(bis zu 0,5" C); fernor je nach der Tageszeit niedriger, 
gleich oder höher ak di« Temperatur inter partum, sodann 
höher nach sehr kräfli^cii und slüruiisclieu Wehen, als nach 
normalen Wehen und endiicli ist die DifTereiiz /.wischen der 
Temperatur ante, inter et post partum selten höher als die 
normale Beweglichkeit der Eigenwärme i. e. = 0.5^ C, 

So uiaunichfcillig also auch die Voi halhiisse sind, welche 
die Temperatur gleich nach der Geliurl beeinflussen, so ist 
dieselbe trotzdem auch an und für sich in vieler Beziehung 
werlbvoll. Sie erlauht uns, auch wenn die Teni|)eralnr inier 
partum niciil gemessen wurde, besliinntte Sciilüsse auf diese 
und sind Abweichungen von dem oben angegebenen Höhen- 
Stande von prophylAcItscher und therapeutischer Bedeutung. 

Was den Enifluhs drr Dauer der z weilen Gehurts- 
periode aut (li<> T<riiperalurliülie gleich nach der Gehurt 
betrifll, so besitze ich noch nicht genug extreme Beispiele 
dieser Art von sonst normalen Geburten, um denselben an 
Zahlen deuliich naclizuw eisen. Duih läs^>l sich erwarten, dass 
wenn die längere Dauer von dem stärkeren Widerstande der 
Weichtheile herridn^t und nicht etwa von Wehenscbwäcbe, die 
Temperalur dl»' Durchbcluiillsliülie e(s\<*> ülieistcigt, weil eine 
grössere Anzahl vuu Muskeln langer und nach und nach stärker 
angestrengt werden, — Bei sehr kräftigen, namentlich auch 
slfirniischen Wehen ist aber die nachweisbare Temperalur- 
eriiühung nicht allein auf die grosse Muskelansh t ii<^iu)g zu 
schieben , sondern zum Tlieil wohl auch eine Folge der abnorm 
verminderten Lungenverdunstung. Solche Kreissende nehmen 
sich kaum Zeit tief Alliem zu holen oder zu schn ien; sie 
pressen aufs helligste mit und verarbeiten die Wehen mit 
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«hier Kraft, die ihre Gesichlstflge oft sehr entstellt Iii 
einem Falle der An, wo bei dem heftigsten Pressen einer 

Zweilgebärendeii starke Cyanosc des Gesichts und Halses 
auftrat, war Nachmittags IV4 Uhr bei sehr kräftigen Weben 
die Temperatur der Scheide 38,25 <^ C, IV« Slonden spSter 
direct nach der Geburt, deren zweite Periode mit Aiisslossung 
eines 8Vs Pfund schweren Rindes endigte, aber nur eine 
halbe Stunde dauerte, betrug die Temperatur der Scheide 
9194^ wieder 2 Stunden später: 38,9 und 12 Stenden 
daraul 37,35^ C.\ — 

b) Das Verhalten der Temperatur in den ersten 
vierundzwaozig Stunden des Wochenbettes. 

Gleich mch der Beendigung der Geburt wiid die vorher 
beschleunigte Resjiiratiün langsamer und tiefer, der vorher 
raschere Puls zeigt sich ebenfalls langsamer, das Beddrfniss 
nach Nahnmg macht sich sehr selten geltend, dagegen Ter- 
hingt die Puerpera oft nach einem Trnnke frisclien ^Vii>öers. 
Da die vorangegangeneu Muskeianslrengungen jetzt aufhören, 
meist absolute Ruhe folgt, da ein nicht unerheblicher Blut- 
verlust eingetreten ist und die Wöchnerin anfangs sehr wenig 
Nahrung zu sich nimmt, so könnte man glauben, dass nun 
zunächst eine Temperaturabnahme im Wochenbette eintreten 
mfisste. So deducirt denn auch Hecker L c», indem er 
sagt: «,Er ist a priori wahrscheinlich, dass in der ersten Zeit 
des Wochenbeiles, sobald der Uterus in Ruhe gekouuueu 
und in das Stadium der Ruckbildung eingetreten ist, ein 
Absinken der Temperatur erfolgt." — Trotzdem tel dies 
jetzt noch nicht der Fall. Alle Beobachter sliiunn*n darin 
Überein, dass bald nach der Geburt vor oder in euieui 
wohlthätigen Schlafe eine gleichmässig höhere Wärme der 
ganzen Haut sich zeigt, welche aliroälig in einen allgemeinen 
Schweiss übergeht. In der Regel kann man schon ^/^ — V2 Stunde 
nach der Geburt diese Turgescenz und Warme der Haut 
durch das Gefähl wahrnehmen. Dabei ist der Puls langsamer 
aber voller, das Lumen der Arterie ist scheinbar weiter ge- 
wuidon. Gleich mit der Verkleinennig des Uterus wird ja 
ein Tbeil des itiutes, welches bisher in diesem circuiirle, in 
die grossen Gefösae surückgedrSngt und naturgemto den 
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Organen am meisten zngeffihrt, die sich nach Entleerung der 
Bauchhlihle wieder mehr ausdehnen können, wie den Lungen; 

oder in ihre frühere Lage zurückkehren, wie Lebn, iMilz 
und Darm; zum grossen Theile aber auch dem Gefdssgebiete 
zugewiesen, welches durch seine Entwickelung in der Schwanger- 
schaft seinen engen Copnex mit den Genitalien bekundet» 
nämlich dem der Brüste und mit diesen auch der ganzen 
H^iutüherfläche. In diesen Organen steigen entsprechend der 
Blutxufuhr auch die Se- und Eicretionen. Dass mit diesem 
vermehrten Stoffbmsatze auch eine vermehrte Wfirmebildung 
stattfindet, kann man mit dem Thermometer beweisen. — Durch 
den Ausbruch eines reichlichen allgemeinen Sch weisses und 
die mit demselben vermehrte Hautverdunstung wird ein Theil 
der gehOdet«! Wärme allmSlig wieder abgegeben ; die Temperatur- 
zunahme beschrAnkt sich daiier nur auf eine gewisse Zeit, 
auf die ersten zwölf Stunden post partum* Erst in den 
zweiten zwölf Stunden machen sich dann die oben genannten 
Momente geltend, welche die Köqiertemperatur herabsetzen. 
Wenn man also, wie Hecker ^ erst ^egen Ende der ersten 
24 Stunden nach der Geburt die Temperatur wieder unter* 
sucht, so muss man allerdings in normalen Fällen einen im - 
Vergleich zu dem direct nach der Geburt gefundenen niedrigeren 
oder gleich hohen Stand finden; man übersielit dabei aber 
die vorangegangene Steigerung, welche bestimmten Gesetzen 
folgt, deren Abweichungen stets von Bedeutung sind. 

In der Tabelle I. habe ich die Temperatur gleich nach 
der Geburt mit den beiden folgenden innerhalb der ersLeu 
24 Stunden gefundenen Werthe zusammengestellt« Da die 
nächstfolgende Nessung immer Morgens von 7 — 9 oder 
Abends von 5 — 7 Uhr stattfand, so sind die Fälle in zwei 
Colonnen geordnet, je nachdem dieselbe Morgens (I.) oder 
Abends (IL) vorgenommen wurde. A priori könnte nun der 
so gefundenen Temperatursteigerung entgegengehalten werden, 
dass auf diese Weise immer zur Zeit der Temperaturzunahme 
überhaupt zum ersten Male gemessen worden sei, während 
die Geburt selbst in die Remissionszeit oder in den Anfang 
der gewöhnlichen Zimahniezeit gefallen sei. Allein erstlich 
habe ich in einer Reihe von Fällen Untersuchungen angestellt, 
in denen die Beendigung der Geburt gerade mit der Höhe der 
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Temperaturzunabnie zusaninittiiiiel oimI wenige Stimden nacUicr 
trotz der ReroiBsiooszeU eine nicht unerhebliche Steigerung 

geluiHlfii, i. Ii, von 37,6 aut 38** C, vuu 37,7 auf 3*^,025» 
¥on *61J2b auf 38,075 etc.; sodann documeutirt sich die 
Steigerung als solche durch die Höhe der Temperatur selbst 
und fernn' beweist aiali das iiaclilolgciidt' Sinken, \vei< lies 
auch in der Zeil der ei^eiiliidieii Exacerbaliou glatiiiiidel, 
dass wir es hier mit einem wirklich activeo Vorgänge zo 
tliun haben. 

In Bi^lreil der llOlie dieser Zunaliiiie und der Moriiente, 
von denen diest^liie ahiiünf;ig ist, ergitbt sich aus der an- 
gehängten Tabelle, dass die mittlere Zunahme am Morgen 
x=rO,']ll. am Allem) dagegen = 0,f)2 isl. Wälireml näiniich 
die Trniperaliir elfiefi nach der (lehurL iu der ersten i^olonne 
ein Mittel von 37,52r' 6\ zeigte, ergab sich als Mittel der 
ersten Messung: 37,832, eine Temperatur, die nicht nur im 
Vrrjileiche zur Sc hwaugei.Hchal't, suuilern auch zu <lrr .is 
derselben Zeit während der Geburt gefundenen sich erliübl 
zeigt. In der zweiten Colonne ist diese Erhöhung sogar 
noch l)edeulemler ; hier helrägl das Miltel sogar 38,06. — 
Jeder Sleigertini: folgt dann da^ AbsinKcu und dieses ist, 
wie aus der Tabelle erhellt, grösser ?om Abend bis zum 
Mot*gen als nin;;ekelirt. In Uebereinslimmmig mit Htcker 
f<md icli al>ü eine Verstärkung der Abnahme tlurcL 
die Coincidenz mit der allgemeinen Remission, 
daneben den Grad der Zunahme am Abend höher 
als an) Morgen. 

Lbensii ist aus der Tabelle ersichtlich, dnss der Grad 
der Teniperaturzunnhme in normalen Fällen dem der Temperatur- 
abnahme im Wesenilichen gleich ist, so dass im Allgeroeinea 
der Slam! dos Thernionielers am Ende der ersten 24 Stauden 
dem gleich nach der Geburt beobacblcteo ziendich genau 
gleichkommt. Und wir können auch hier wieder das echt 
physiolügisrlie \ i rhallen an der enge innegehaltenen Grenze 
der nonn.'den VVärmeheweglichkcil erkeinien i^U,lbG — 0,6^ C). 

£s gtebt auch Fälle, in denen die der Geburt folgende 
Temperatursteigerung sich über die nächsten zwölf Stunden 
hinaus erstreckt und die folgende Tempera iurahuahmc 
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am zweiten Tage des Wochenbettes sich zeigt Diese sind 
jedoch sehen. Weiterhin habe ich eine Anzahl ton Beispielen 
fiolirt, in denen allerdings zunSchst eine Temperatnrabnahme 
eintrat, allein der weitere VVudieiibeUsverhiif hrwics haUl, 
dass dieses Sinken durch irgend einen scliädliclien Einfluss 
bedingt sein milsste. Ueberhaupt lässt sich aus dem eben 
geschilderten Verhallen der Temperatur in den ersten 24 Standen 
nacli der Gt^hurt in der Regel ein guter Verlauf des Woclien- 
beUes prognosticiren, während jede Abweichung von demselben, 
Damentlich ra Bezug auf Höhe der Steigerung und des Falles 
fast mit Sicherheit schliessen hlsst, dass Compensations- 
Störungen eingetreten sind, die nun den weiteren 
Verlauf des Wochenbettes stören werden. 

Schon in den ^ Temperaturstudien bei der Geburt** hatte 
ich sul) No. VI. (Ins Verhallen dfT Temperatur gleich nach 
der Gehurl und in den ersten 24 Stunden narli drrsj'il»en 
kurz erörtert und auf diese späteren ausführlicheren Er- 
örterungen liingewiesen. Inzwischen ist dasselbe auch in der 
^rn.i unten Arlwit von 0. v. Gruenewaldt einor rJi'sprechiing 
unterworfen worden. G, hat meine Beobachtungen an ^iiif r 
grossen Reihe von Fällen vollkommen bestätigt; er sagt S. 11: 
Fnr die ersten 24 Stunden post partum stimmt das Gesammt- 
or^cluiiss unsi-rcr und der gciiannh ii in Derlin gemachlon 
Üiitersuchungen üheroin, indem hier wie dort lur die ersten 
zwölf Stunden ein ailmäliges Ansteigen, für die letzten ein 
allmfiliges Abfallen der Körperwärme resultirte.** — Ebenso 
erwähnt er ferner S. 10, „dass überwiegend liäuli:^' aiu zweiten 
Tage Morgens die Temperatur eine niedrige ist und dass er 
sehr bald auf den Umstand aufmerksam geworden, dass wenn 
auch nur bei einer der in den ersten 24 Stunden gemachten 
Messungen die Temperatur bis zu dem Maxiiijuni des für 
diesen Zeitraum Normalen (S7,8 in der Achselhöhe oder 
38,1 — 2 in der Vagina) oder darüber stieg, in den nächsten 
Tagen eine Erkrankung fol«^te." — Die hohe prognostische 
Bedeutung der erwähuten Temperaturveräuderungeu ist dadurch 
also auch constatirt. 
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Tabelle L 

Das Verhalteo der Temperaliir in den ersten 
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Tabello L 

vierundswaosig Stunden nach der Geburt. 
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c) Weiteres Verhalten der Temperatur vom zweiten 
bis zcliuteu Tage des Woclieubelles. 

• Wenn man bedenkt, da^s l>ei der Ih sonderen Erregbarkeit 
der Wöchnerin für alle krankmachenden Einflüsse schon die 
geringfügigsten Ursachen bedeutende Tempera lursch wankungen 
hervorzurufen im Stande ^sind, so wird man die Angabe, dass 
von jenen 200 Wuiliiienunen nur 15 ein durchaus normales 
Woclieubett durchmachten, obwohl wir keine sogenannte 
Puerperalfieberepidemie erJebten, nicht besonders aufrailend 
finden. Doch muss ich erwähnen, dass ich den Begriff eines 
normalen Wüchenbeltes noch viel enger fasse, als z. B. Hecker, 
der In seiner Tabelle IV. von 38 Fällen 15 als in den Bereich 
der physiologischen Wärmezunahme gehörend verzeichnet hat, 
deren Temperaliirmaximuni von 40,0 — 41, 3 ^'C betrug. Ich 
komme hierauf weiter uulea ausfuhrh'clier zurück und will 
zunächst die Definition des normalen Wochenbettes an vier 
typischen Fällen eruiren. 

1. Chr, B)\, 30 Jahre alt, am 5. Juni 1862 nach 
dnMZüiiustüiidiger Geburlsdauer zum ersten Male von einem 
lebenden Mädchen entbunden, ist gross, krallig gebaut, gut 
genährt, ruhigen Gemuthes (Curve No. I.) 

Am 5. Juni Ahcmls G Uhr, 16 Stunden nach der Ent- 
bindung, betrug die Scheidentemperalur 37,7 

6. Juni. Morgens 9 Uhr Puls 72, Temperatur 37,6. 

Abends 5% „ ,. 64, „ 37,6. 

7, Juni. Murgens ü „ „ 74, „ 37, Ii. 

Abends 6 „ „ 60, „ 3ö,0. 
Die Brüste sind gefüllt, die Warzen gesund, reichliche 
Milch vorbanden, das Kind trinkt guL Lochien, StuhN und 
Urinansleerung ganz normal. 



S. Juni. Morgens 9 Uhr Puls 68, Temperatur 37,75. 





Aliends dV« „ 


Ii 


64. 




38,1. 


9. Juni. 


Morjjens 9 „ 


11 


64, 


» 


37.6. 




Aijends T) '/^ „ 
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64. 
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ö7,7c 


10. Juni. 


Morgens SV^*» 
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64. 


»» 


37,9. 




Abends 5 „ 
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♦1 


37,6. 


11. Juni. 


Morgans 9 „ 
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68, 
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3 1 ,9» 




Abends „ 
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68. 
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37,Ö. 
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12. Juni. Morgens 9 ülir Puls 68, Temperatur 37^9. 

Abends 6 „ „68, ^ 38,0, 

13. JuQi. Morgens ^V^» « » 37,8. 

Abends „ ÖG, „ 37,7. 

14. Juni. Morgens 8 V2.* ^ 68, n 37,8. 
Abends als Amme entlassen, nachdem sie bereits seil 

dem 13. Juni ausser Bett und ganz wohl gewesen war. 

Die niedrigste Temperatur betrug also 37,6, die höchste 
38,1; die DifTereuz dieser Extreme ist mithin genau gleich 
der iioniialcn Bewegliciikeit der Eigenwärme. Ihc Höhe der 
Temperatur öbertrifll die der letzten Schwangerschaftsmonate 
etwas, die bei der Geburt beobachtete ebenfalls. Die Excursionen 
aa den einzelnen Tdgcn schwanken zwischen 0,1 uirI 0,3^ C 
Vom * zwtiirii Tage Morgens bis zum vierten Tage Abends 
entsprechend der allmäligen Entwickelung der Milchsecretion 
ganz allmdlige Steigerung der Temperatur. Die Abend- 
leiiipiratur in der Regel Iiuhtr als iHe Morgenleraperatur. 
Bei reichlicher Milciiahsonderung, gesunden Warzen, enicm 
kräftig saugenden Kinde blieb Puerpera frei von jedem Un- 
wohlsein. 

Dieser Curve fugen wir die einer Wöchnerin hei, welche 
ihr erstes Kind nicht säugte (Curve No. IL). 

2. F, H., 28 Jahre alt, gross, blond, kräftig, am 
10. August lö62 Naclimiltags 4 Uhr vnn einem lebenden 
Mädchen leicht eolbunden (siehe Tabelle III., No. 10 in den 
Temperaturstudien) zeigte 
inter partnm 

Morgens 8% Ulu" bei 7ü i^ulseu: Teiuperaiur der Scheide 37,8^0. 
„ 10% „ „ 76 , „ , „ 37,6. 

„ 11% „ „ 76 „ „ w « 37,65. 

rsaciun. 2V4 „ „ 76 „ ^ „ „ „ 37,15. 

gleich post partum 
Nachm. 4% Uhr bei 68 Pulsen: Temperatur der Scheide 37,4. 
Abends 6^.4 „ (]S „ „ „ „ ü7,b5. 

Die weitere Lnler&uclmn^i im Wocbenhette zeigte nun: 

11. August Morgens 8 Uhr Puls 64, Temperatur 37,43. 

Abends .... „ 64, „ 37.95. 

12. AugusU Morgens Ö liu- „ 68, „ 37,6. 

Abends . . . • „ 64, 1, 37,9, 
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13. August Morgens 8 Uhr Puls 64, Temperatur 37,75. 

Abends «60, ^ 38,1^^* 

Trotz OL Ric. ist noch kein Stuhl eingetreten; die Brnste 

sind beide ziemlich straff; das Befinden gut. 

14. August. Morgens Puls 60, Tempmalur 37 J5. 

Abends „ 60, „ 38,1. 
Stuhl erfolgte, die Brüste fangen an zu laufen. 



15. August. 


iM ( n'gens 


Puls 


GO, Temperatur 37,75. 




Aheuds 


9» 


56, 


» 


37,9. 


16. August 


Morgens 




60, 




37,9. 




Abends 


n 


60, 


9» 


37,66. 


17. August 


Morgens 


n 


60, 


»9 


37,75. 




Abends 


n 


60, 


99 


37,9."). 


18. August 


Morgens 


«t 


62, 


9» 


d7.7&. 




Abends 


f* 


60, 


99 


37,75. 


19. August 


Morgens 


w 


62, 


»» 


37,7. 



Befinden gut Puerpera ist bereits ausser Bett 

Das allmälige Steigen und der nachherige Abfall der 

Temperatur und dessen Zusammenhang mit der Enlstehung 
uud dem Versiegen der Miidii»ecretion kann wohl nicht deutiiclier 
dargestellt werden. Die niedrigste Teniperatur 15 Stunden 
post partum unterschied sich yoo dem Temperatumuuimam 
am Abend dos dritten, am He^iinne des vierleii Tages von 
3b, 125 um 0,675^(7. Die tagiichea Excursioneu schwaiikleo 
zwischen 0,15 uud 0,5. Der Puls liess diese ideinen Temperatur- 
schwankungen nicht genau erkennen. — Die Wochenbetts- 
curven dieser beiden zum ersten Male Enthundeneu, von denen 
erstere ihr iund säugte, letztere niclit, stimmen also in jeder 
Beziehung überein. 

Daran reihen wir die Wochenbettscurve einer Person, 
die zum zweiten Male euiliuiiden wdrden war (So. Iii.). 

P. AT., 31 Jalu'e alt, mitielgross, brünett, kräftig gebaut, 
phlegmatisch. 

Dauer der ersten Geburtsperiode 6% Stunden, der iweilen 

V4 Stunde, der dritten 5 Minuten. 

Temperatur gleich nach der Geburt am 25. Juni 1862 
Abends 6 Uhr 37,15 C. 

26. Juni. Morgens 77^ Uhr Puls 72, Temperatur 37,5. 

Aheuds ö% „ „ 64, „ 37,4. 
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27. Juni. Morgens T'/^ Ubr Puls 64, Teiuperatur 37,4. 

Abends b'U .» »72, „ 37,55. 

28. Juni. Morg«Ds7V2 „ i> 76, „ 37,55. 

Abends „ „ 64, „ 37,55. 
Pueq)ora säugt ihr Kind , die Brüste sind ziemlich straff; 
die Brustwarzen gesund, Stuhl regelmässig. 

29. Juni. Morgens VU Uhr Puls 72, Temperatur 37,575. 

Abends SV* „ „ 80, 37,75. 

30. Juui. Morgens 7 V4 „ „ G8, „ 37,75. 

Abends 57^ „ « 08, „ 38,05. 

1. Juli. Morgens 7V4 „ 64, ^ 37,7. 

Abends 5*74 „ «68, „ 37,65. 

2. Juli. Morgens 1^^ „ „ 56, „ 37,35. 

Abends 574 » «» 64, „ 37,5. 

3. Juli. Morgens Vk ^ ^ 76, „ 37,65. 

Alieiids 6 „ „ 64, „ 37,6. 

4. Juli. Morgen» 8 „ „ GO, „ 37,6. 

Abends b% „ „ 60, „ 37,45. 

Die graphische Darstelhmg dieser Cunren zeigt uns fast 
dasselbe Bdd, wie die beid^'u vorhergehenden, um tälll das 
Temperaturinaxinium auf den Abend des fünften Tages. Die 
(Differenz zwischen höchstem und niedrigstem Stand in diesen 
neun Tagen betrug nur 0,65 G. Die Excursionen an den 
Tagvn 8( Iiswiiiklc /wisch» »! 0,05 und 0,,j" C. Dfr allmäligen 
Steigerung und dt;m spateren Sinken am Abend entspricht 
genau ein gleiches Verhalten am Morgen. — 

Der Vollständigkeit halber theilen wir denn noch die 
Wochenbettscurve einer zum zweiten Male Kiuljundeueu, wcklie 
ihr Kind nicht seihst stillte, mit. (No. iV.) 

if. G^., 23 Jahre alt, nnttelgross, brünett, bleich, schwäch- . 
Hch, mager. 

Am 23. Juni 1862 Morj^eiis 1'/^ übr ÖV^ Stunden posL 
Partum betrug die Temperatur der Scheide 38,0^ (7. Abends 
6 Uhr dagegen 37,46 » C. 

24. Juni. Mui gens übr Pulö 08, Temperatur 37,3. 

Aheuds ÖV2 „ „ 72, „ 37,65. 
26. Juni. Morgens 7 V4 „ „ 64, „ 37,45. 
Abends 574 m n 68, „ 38,35. 
Brüste straffer, Befinden sonst guL 

Moii»u««kr. f. Q«bQrltk. 1868. Bd. XXU., Bft. ». %i 
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zo* Juni. 
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oU. Juni. 


Morgt'iis 9 
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60, 








Alieiiils 6 M 
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R7 lift 


1. Juli. 


Älor-riis 974 „ 




64, 




37,35. 




Abeiuls 6 „ 


»♦ 


6a, 




37,3. 


Piierpei 


rsi, ganz wohl, j»t bereiu ausser 


Bett 





2. JulL Morgens 9V<k üiir Puls 68, Temperatur 37,6. 



Abriuls Puls 72, Trinp. o7,ö5. Gesund entlassen. 

Hier betrug diis TeniperaturntHxiiuuui am Abeuü ile$ 
drillen Tages 38,35*^(7. Die ungeiv(ihnli€be Steigerung gegen 
den Moi gi'u (um 0,9** C7.) und der eben so ungewöbnliche 
Ahliill g«*gen ili'u niu hslcn Morgen (um 1,05 ^Cj lu wies, dass 
dasfselbe nicbl ganz pbysaologisdi war. Da die^e Steigerung 
aber sehr vorfibergehend, ohne jede sonstige Folgen wart 
ist sie ganz ausser Acht zu lassen. Im Uebrigen gleicht 
au(h ilirse Curve den drei vorlicrgchenden vollständig uiiii 
2eigt alle die eben erörterten Charaktere einer oonualeii 
^'ocbenbetlscorve. ') 

Bei eiuer zum driltcMi Male Entbundenen, welche bis 
zuui drillen Tage Morg«'ns über beflige Narb wehen klagte, 
betrug die Temperatur gleich nach der Geburt Abends 11 V4 (ihr 
86,95*' C, am ersten T.ij;»' Morgens 7% Uhr der Puls 64, 
Temperalur Vu.3\ Abeiuls 6 Ulir Puls 68, TemjMnUtii o7,5. 
Am zweilcu Tage Morgens Puls 72, Tniiperalur 37,35; 
Abends 6V4 Uhr Puls 72, Temperatur 37,35 und am dritteo 
Tage Morgens Puls 72, Temperatur 37,65; seit der Nacht 
ballen die Nacbwebcn ganz aufgebort 

1) Bei allen vier Curven tcigte «ich eine kleine zweite 
Steigt rung um den siebcnfen bis neunten Tiig, welch«, wie aus 
No. IV. am besten erhellt, gewöhnlich mit dem er.st«.'n VerlnsHen 
de8 Uettrs zusammeafiiUi und eine Folge der gröstferen Muskel- 
Mstreugung ist« 
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Eine andere zum zw^^ten Male entbimdeoe Wöcknrrin 
mit ebenfalls sehr ausgeprägten Nachwelten zeigte in den 
drei ersten Tagen folgende Temperatur: 

Erster Tag; Morgens 8 Ubr Puls 64, Teraperatur 37,15. 



Abends ö V« n 


II 


68, 


*» 


37.35. 


Zweiter Tag: Morgens 7% 


1» 


64. 


»♦ 


36.9. 


Abends 5^4 „ 


»> 


ö8, 


n 




Dritter Tag: Morgciis 7%» 


n 


72. 


91 


37,15. 


Abends 6% „ 


91 


72. 


•f 


37,35. 



Auch das weitere Wochenbett verlief sehr gut 

phy iülügiscben Nachwelten, d. h. solclieu, 
die weder durch abnormen Inhalt des Uterus, noch durch 
£ntzöndung seiner Wandungen bedingt sind« ist mithin keine 

ungewöliiiliclh^ Teniperalurerfiuhnng nachweisbar. 



Ahstraiiiren wir nun von iluM ti Paradigmen den Typus 
der normalen Temperaturcurve de» Wochenbettes, so wärde 
dieselbe folgenden Regeln entsprechen: 

Nach dem CinlriUe dei Temperaturerniedrigung ani Ende 
der ersten 24 Stunden pOegt die Temperatur wieder ailmälig 
zu steigen. 

Die Ahendtemperatur ist dabei gewöliniicli höher als die 
am Morgeu, die ifsglicbeu Eicursioncn sind aber gering. 

Bei genauer Beobachtung iSndet man, dass diese Steigerung 
in der Regel gleichen Schritt halt mit der Entwickekmg der 
MUcbsecrelion , sich daher Uieisl auf drei Iti.s huil Tage erstrerkl. 

Ist die Müchsecretiou in regelrechtem Gange, oder bereits, 
bei NichtsSugenden, wieder am Versiegen, so erfolgt eine 
eben so alhiuilige Abnahme der Teiuperatur. 

In ganz nornialcn f aiiea beträgt aber die Differenz /wischen 
dem beobachteten Temperaturmaximum und Temperaturminimum 
kaum mehr als die gewöhnliche Beweglichkeit der Eigenwarme. 

Säugende und Nicblsäugende, Erst- und Mebrgebarende 
unterscheiden sich m Betreff des erwähnten Temperatur- 
Verhaltens gar nicht von einander. 

Normale Nacbwebeu sind ohne Einiluss auf die Tem- 
peraturböhe. 

Endlich ist die mittlere Temperatur der Wöclinerinnen 
immer etwas höher als die durchschnittliche Nornialtemperatur 

Gesuuder. — 
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Länger als bis tum elflen Tage des Wochenbettes kuiinte 
leb das TemperaturTerhalteD gesunder Wocfanerinnea nickt 
beobacblen, da dieselben meist um diese Zeil aus der Anstalt 
entlassen weiden. Daher liess sich auch die Frage nicht 
erulren» wann die eben erwähnte erhöhte Temperatur wieder 
auf die mittlere Höhe Gesunder zurAckkebrte. Es iSsst sich 
jedoch mit ^russrr Wahrsrheinlirlikpit voraussetzen, dass dies 
. bei Nichtsaugendeu in der iteyel Irülier der Fall sein wird, 
als bei Säugenden, wo die fortgesetzte ofl sehr entwickelte 
Müchsecretion einen stärkeren und rascheren Sloflumsatz be- 
ilitigen nniss. 

Was nun die Gründe der höheren hei Wöchnerinnen 
beobachteten Temperatur betrifft, so ist Orvenetpoldt In der 
genannten Arbeit S. 6 ~- 8 geneigt , nach der Zmfnermaiift'schen 
Theorie der EnlzüiHluiig, „die nornic*! liuliere Eigenwärme 
der Wöchnerin, auch wenn sie kein Fieber habe, aus dem 
entzündlichen Processe herzuleiten, der unvermeidlich in ge- 
ringerem oder höherem Grade In den Gebnrtstheiien eintreten 
muss, uüi liie gesetzten Verletzungen zur Heilung zu führen." Die 
Untersuchungen (r.'s stimmen in Betreff des normalen Wochen- 
bettes übrigens mit meinen Resultaten fast ganz genau ftbereln, 
indem er z. Ö. sagt S. 6: Die Temperatur ist unmittelbar 
nach der Geburt am niedrigsten und steigt an, bis 12 Slimden 
verflossen sind, um dann in den nächsten 12 Stunden um 
fast 0,05^ abzufallen. Er zeigt femer an einer sogenannten 
DurchschuilUcurve , dass (he nultlercu Zalilen der Eigenwäriiie, 
Puls- und Respiralionslrequeuz vom ersten bis achten Tage des 
Wochenbettes sich vollkommen Innerhalb der Grenzen 
bewegen, welche der Eigenwärme unter normalen 
Verhältnissen gesteckt sind; dass die Schwankungen, 
wie sie sich in der Durchschnittszahl ergeben, auch nur 
sehr unbedeutend sind und daher beim einzelnen Individuum 
beobachtet nicht so angesehen werden dürften, als ob sie 
nennensweriiien Veränderungen des Allgenieinheliudens ent- 
sprächen. Dagegen erwähnt er kurz vorher, dass in der Höbe 
der Eigenwärme während der ersten sieben Tage des Wochen- 
bettes bedeutendere Unterschiede vorkämen, welche eine 
sorgfältigere Beobachtung verdienten, und diese Schwankungen 
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«od es gerade, die ihm für die Riclitigkeil der ZimmeV' 
mann*sdhen Ansicht zu sprechen scheinen. Die oben von 

mir inilgelljeillpn normalen Woclienbettsciirvpn widersj)rpchen 
aber dieser llchatipiung G,*& ganz uiizvvritciljurL G. luuss 
in der Auswahl der ^normalen WocheiiheiUcurven zur Be* 
reehnung der mittleren Durchschnittszahlen'* nicht genau genug 
gewesen sein oder doch den Br^riir (h-rst'lhiMi wcih r stecken, 
als ans seinen eigenen Angaben iiervorzugehen sclieint. — 
Bedeutendere Schwankungen in den Temperaturhühen der 
einzelnen Tage sprechen immer fiir stattgehabte Störungen 
find müssen di«^ Wocli^ nhrllcu, in dfiirii solche vor«^'<' kommen, 
bei (i( r Aiifstrljung der Charaktere des normdlen Wuchenbelles 
entschieden elinitnirt wenlen, namentlich aber dann, wenn 
es sich um eine Erklärung des physiologischen 
Verhallens handelt. Mir scheinen vielmeln* folgende l'uukte 
die Annahme zu widerle^irn, dass die höhere Eigenwarme 
tler Wöchnerinnen zum Theii Folge eines nothwendigen localen 
Entztlndungsprocesses in dpn Genitalien seien: zunächst die 
geringen Excursiunen der Temperalnr an den cinzehien 
Tagen; ferner die geringe Differenz zwischen dem zu 
beobachtenden Temperaturminimum und Mazimum 
in den ersten acht Ta^'en, welche kaum die normale 
Oi'w«'glichkcil dqr Eigenwärme übersclireilfl nnd welche trotz 
der Behauptung G.'a vou beträchtlicheren Unter- 
schieden in den einzelnen Fällen« bei seiner Durchschnitts- 
curvi» (No. I.) ancli nichl mehr als 0,G"C helj .t-l (Temprraliir- 
hiuumum 36,95, Temperatnrmaximum 37,55), endlich auch 
die^ später noch ausführlich erörterte Tbatsacbe, welche G. 
ebenfalls wörtlich zugiebt, dass selbst die kleinsten 
Enlzfi ndnngen, z. R. schmerzhafte Risse und Excoi i.ilioiien 
der brüst Warzen ein sehr lebhaftes F ich er bei den so 
leicht erregbaren Wöchnerinnen hervorzurufen im Stande sind. 
Man mOsste ja auch annehmen, dass nie eine vollständige 
Heilung, um so zu sagen per primam, zu Stande käme, weim 
alle Wöchnerinnen nolhwendig einen Entzündungsprocess durch- 
zumachen hätten. Ich kann also die factisch nachwei^are 
gl**ichmässi}4r . aber geriiij^e Temperaturerhöhung gesunder 
^'öchnerirmen nur tleni ohne jede Entzündung erhoiilen Stoll- 

umsatz zuschreiben, der tbeila durch die neue nach der 
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Geburl einlrelende Fuuclioiiäregulirutig det meislen und 
wicbtigsteo Organe der Brust- und Bauclihöble eingeleitet, 
tbdls durch neue und liesonders starke Secretionen der Haut 

und Brüste längere Zeit untriliaUen wud. 

H. Zur Pathologie de« Woohonbettos. 

Wir wenden uns nach der eben beendigten DefiDitlen 

eines durchaus normalen Wochenbettes wieder zu der obes 
erwähnten Tliatsache zurück, dass von den 200 uiilersucliieu 
Wöchnerinnen nur 15 ein solcli typisches Verhalten zeigten. 
Die meisten der (Jebrigen erlitten freilich nur nnbedeutoade 
und voruhergehende Störungen und ausser den wenigen Fäöen 
von Lymphangitis , die weiter unten erüiierl werden, kanieii 
septische, von den Genitalien ausgehende Erkrankungen gar 
nicht vor. Allein auch die geringeren Störungen waren ge- 
wöhnli(h im Stande, hedeulondere Schwankunj^en in dem 
Verhalten der Temperatur hervorzurufen und machten sieb 
oft noch in spateren Tagen geltend. 

So mannichfaeh die lieberhafleii KrKraiikiingen im Wochen- 
bette sein können, su zeigen die nieii>teu doch gewisse gemein- 
schaftliche Charaktere, die wir zunächst kurz voran- 
stellen wollen. 

£igentbuinlich ist üeuöelLeii erbtiich, das8 sie häufiger 
als andere Krankheiten mit einem Frost beginiK^n, oder 
vielmehr, dass ein Frost sehr häufig in das Anfangsstadiam 
derse!l)en fälil. Denn in dei liege] ist allerdings schon vor 
Beginn des Frostes die Temperatur nachweislich erholit und 
man kann daher nicht seilen, wie Heeker, den betreffenden 
Wöchnerinnen das Eintreten eines Frostes vorhersagen. Die 
Ursachen des so häufigen Vorkommens desselhen liegen 
Iheils in der starken HauUhätigkeit, die uamentlich hei der 
oft noihwendigen fintblössong der BrQste leicht Störungen 
erleidet, theils in der häufigen Störtmg der Nachtruhe durch 
das schreiende Kind, ferner in der hohen psychischen Erregbar- 
keit, die dem Wociienbette eigenthümlich ist und endlich lu 
der häufigen Reizung wunder schmerzhafter Stellen, wie der 
Scbleimhautrisse der Scheide durch das Lochialsecret , oder 
der wuodeu Warzen durch das saugende Kind. 
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Bei den meisten Erkrankungen des Woelx iil)»'Llt*> Ijiulet 
sich ferner eia sehr rasches und hohes Steigen der 
Temperatur. WeDig« Stunden bringen oft eine Steigerung 
^ um 2, 3 — C, hervor; so zeigte eine Wöchnerin Morgens 
^iir 37,45^» a, Aljeuds 40,35^6'.; eine Andere 

^ Abenda 5Vs (^hr 37,9 und am folgenden Morgen 9 Uhr 
40,5 u. 8. w. Unter 150 Wöchnerinnen waren nicht weniger 
-^j als 98 ! die innerhalb der ersleri 10 Tage des Wochenbettes 
««. eine Teraperatursteigerung bis zu 3^,5 — 40,5^ C erfuhreu« 
^ Bedenkt man dabei, daas die Mehrzahl derselhen schon am 
eilften bis zwölften Tjyc fieberfrei das Haus verliess, so er- 
.^1 hellt hieraus, dass die Ausgleichung gewöholich auch 
(CL rasch von Statten geben muss. So konnten auch nicht 
V seilen einmalige bedeutende Teroperatursteigriungen nach- 
^ gewiesen werden, die eben so rasch und vollslandig wieder 
verschwanden, als sie aufgetreten waren. In dieser De- 
xiehnng boten namentlich die „Besuchstage^ Gelegenheit 

fjL ZU iTianclierlei Studien , wie sich diese auch als die häu(i';slen 
„Frosttage*^ auszeichneten. Line Wöchnerin z. B. , die bis 
zum siebenten Tage ganz fieherrrei gewesen und am siebenten 
Tage Morgens bei 72 Pulsen eine Temperatur von 37,9^ 0. 

^ , zeigte, hatte Abends öy^ Uhr nach einem Znrd^e mit einer 
Nachbarin 88 Pulse und eine Temperatur von 40,Xd " C ! 
dabei einen kurzen „Prost*\ Am folgenden Morgen: Puls 68, 
Temperatur 37,65, Abends: Puls ()4, Temperaiiir 38,05 und 
am nächstfolgenden: INils 60, Temperatur 37,0 u. s. w. — 
Gewöhnitcher ist aber die Ausgleichung nicht so 
sprungweise wie die Steigeniug, sondern geschieht 
langsamer und bei bedeutendem Abiaile der Abendlen<peratur 
his zum Morgen findet zum folgenden Abend doch wieder 
eine nicht unbetrSchtliche , wenn audi geringere Stetgerung 
slatt. — Die höchste Temperatur, welche ich bei einer 
Wochenhettserkrankung fand, betrug 42,1^* C. Eiue Tem- 
peratur von 41,5^ 0» gehörte keineswegs zu den seltenen 
Vorkommnissen. Es reihen sich also die Puerperal- 
kraiikheilen den exanthemaliscben und inier- 
mittirenden Fiebern an, mit denen sie auch die kurz • 
andauernden Paroxysroen manchmal gemein haben. Hierbei 
will ich. erwähnen, dass ich in einem Falle eipe plötzliche 
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Temperaturabnahine von 6,3*^^1 sicher Consta lat habe. 

Ich fülin« die iM'lrefli'udu Temperatürnirve, an!" die ich weiter 
unten zurückkunimo, kurz an, uui m he^tnaen^ dasa keit 
Beobachtungsfehler hier vorliegt. 
Eine Wöchnerin z<Mgte am 
ersten Tage Morgens 8 Uhr Puls 104, TeuijHratur 40,0 

Abends „ 104, „ 41,0 
zweiten Tage Morgens 8 ühr Puls 108» » 40,6 

Abenda „ 116, ^ 41,85 
Uespiraiiun 44! 
dritten Tage Morgens 8 Uhr Puls 64, Teniperatur 36,6 

Reepiration 18 
Abends Puls 72, Temperatur 36,4 
fiespinttion 26 

vierten Tage Morgens 8 Uhr Puls 64 , Teoaiienitur 88,15 

u. a. w. 

Für die Iliclilij^LeiL der Deobnclikiii^ spricht erstlich die 
alhuaiij^e Steigerung der Temperatur, die Siclierheit der 
höchsten Höhe wird documentirt durch die Congruenz des 
Pulses und der Respiration mit der Temperatur, welche sich 
auch beim liefäteii Stande derselben nnchueiseii iiess und die 
Richtigkeit des letzteren wird auch durch das langsame 
Wiedersteigen dargethan, abgesehen davon» dass ich bei dem- 
selben das* Thermometer länger als gewöhnlich liegen Hess. 

Dieser souii nu ainltMcr Fall, in welchem anj varieii 
Tai:*' Abends die Temperatur 40,7, am ffinllcn Tage Morgens 
40,55, Abends 40»4» am sechsten Tage Morgens 40,3, Abends 
40,7 und ebenso am siebenten Tage Morgens 40,35, Abends 
40,7 betrug, also mehr als 72 Stunden zNMbchen 40,3 und 
40,7 ^ C* sich bewegte und der trotzdem wie jener mit Ge- 
nesung endete, zeigen, dass Wöchnerinnen auch die höheren 
Temperalurgrade nicht sdteu längere Zeit, ohne zu erliegen, 
aushallen. 

Der Puls war bei Wochenbeltserkrankungen m der Regel 
der Temperatur ziemlich parallel, sehr od aber Hess sich 
\ il rnehmen, dase. seine Steigtirung erst nach der 
Temperatur eintrat. 

Schliesslich führen wir noch die dem Wochenbette eigen- 
thAmliche rasche und lebhafte Reaction auf die.aoBSt 
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g er i II gfü j;igs tcn Stüruiiyeii au. Diese Eigenschaft der 
VVöchnenuueu ist deu riehurUhelt'ern längst bekannt; man 
kennt die unangenehmen Störungen» weiche Diäifehler, Gemülha- 
bewegungen, leichte Entblössungen, wunde Warzen binnen 
Kurzem hei surzurufen im Stande sind und weiss auch, dass 
dieselben fast eben so oft Anlass zu den schwersten Puerperal* 
erkrankungen , wie zu leichteren rasch TOröbergebenden 
Scb%vcui Lungen in detu WuhUn linden der Frau wnden können. 
Wenn ieli nun auch den ^aiz Gruemwaldi^^ dass wir hier 
in den Schwanknogen des Thermometers einen genauen Maass* 
Stab besitzen, welcher uns erlaubt, mit einiger Sicherheit den 
Grad der älattgehablen £iuwiriiung abzuschätzen, gern uuter- 
schreibe, so gebt mir sein Schluss, dass eine jede die 
Wöchnerin beeinflussende äussere Einwirkung das Allgemein- 
befinden iTiiltelliar dadurch becinllnsse, dass sie die 
drllicbe Entzünüuug steigere, do( )i viel zu weit, denn 
eine locale £ntzQndung gehdrt entschieden nicht zu jedem 
Wochenbette, und selbst wenn auch die verwundeten Genitalien 
durcli äussere EinlJusöe am leichtesten und häufigsten 
in Entzündung versetzt werden, so sind darum die sehr 
hSufigen Störungen anderer Organe (Lungen, Darmca.nal, 
Haut) und deren Eiidluss auf die gefnudnn' Tein|MM .ilm- 
eiiu>hung keineswegs so gering anzuscldagen und nicht so 
selten, wie &, anzunehmen scheint, die alleinigen 
Urheber des Fiebers. — 

Zum Beweis«; der aui>serordentlich leichten und siarken 
Erregbarkeit der Wöchnerinnen, bei selbst unbedeutenden 
AnUssen, reihen wir hieran zunächst 

1. den Einfluss der Brust- und Brustwarzen- 
erkrankung auf das Aligemeinbciiuden. 

Wie häufig zunächst die Excoriationen der Brustwarzen 
sind, geht daraus iicrvur, dass von den erwähnteu 2ü0 Wöch- 
nerinnen nicht weniger, als 701 an denselben erkrankten. 
Man weiss längst, dass so klein diese Wunden auch sind, 
sie doch Ursache eines leMialicn, die Wöchnerin sehr er- 
schöpfenden Fiebers sein können« Wie hoch dasselbe steigen 
kann und dass es allein von den genannten Excoriationen 
herrühre, war bisher noch nicht genau nachgewiesen, uud 
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wenn Gruenewaldt \. c. S. 15 s;»yl: . l']henso finden sich 
Temperaturen von 38 bis selbst 40 die bald wieder ab- 
fallen und durch nichts anderes bedingt sind, als dnrch die 
bekannten und sehr schmerzhaften Risse und Excoriationen 
der Brustwarzen ; 39 uiul 40 ^' kommen allerdings bei solchen 
Ursachen nicht olt zur Beobachtung, wohl aber 38—39^ 
und zwar schwankt dann die Eigenwinne auf und ab, wihrend 
einiger Tage, bis sie endlich beim vollkommenen Nachlass 
des ursächlichen Moments in die Grenzen der Norm zurück- 
kehrt*" — , so Ist er uns doch den Beweis schuldig gcbliebeo, 
dass es wirklich allein die Rhagaden der Brustwai*zen waren, 
welcbe ein so beilcutendes Fieber veranlassten. Dieser beweis 
wird aber durch den nachstehend mil^etheilten Fall geiieiefU 

Ulcera beider Brustwarzen; Mastitis iobuiaris in- 
cipiens; Febris continua reroittens; starke rasche 
Defer?e9cenz nach dem Absetzen des Kindes 

am 1. Juli. 

Auguste E., eine zum ersten Male Entbundene, zeigte 

nach 4V2Sir!tidtgrr Gpbnrtsdauer und sehr slörmiscberi NYcln n. 
direct nach der Geburt Morgens 10^4 Uhr eine TemperaLur 

Ton 37,90 a 

Am 22. Juni Abends 5% Uhr hei 60 Pulsen — Temperatur 

der Sclieide 37,85. 



23. Juni. Morgens 7 Uhr Puls 68, Temperatur 37,4. 





Abends 5% ^ 


„ 68, 


M 


38,05. 


24. Juni. 


Moi gens 7 Vi „ 


„ 68, 


11 


37,4 




Abends ÖV^ n 


. 60, 


m 


37,75. 


26. Juni. 


Morgens 7V21, 


„ 68, 


»» 


37,6. 




Abends 5% „ 


„ 60, 


1« 


38.0. 



Die Brüste sind etwas gespaiml, niiissiger Kopfschmerz; 
die Warzen geröthel. schmerzbatl, das hind trinkt kräftig. 
26. Juni. Morgens 7% Uhr Puls 68, Temp. der Scheide 37.8. 
Abends 6V4 M „ 72, ^ « „ 38,4. 



Frost ist nicht eingetreten. 
27. Juni. Morgens 7»/4 Uhr Puls 82, Temp. der Scheide 39 35. 
Abends 6 ^ „ 90, „ „ „ 39,3. 
Die excoriirten Warzen sind beide sehr schmerdiafl, die 

Brüste noch stra£f (Perubalsam, Gummihütclieu). 
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28« Juni. Morgens 8 Uhr Puls 80, Temp. der Scheide 38,65. 

Abends ÜV4 „ « ^6, ,» 40,35. 

Die excoriirlen Warzen eitern beide zieiuiicli stark; leb- 
hafter Kopfschmerz; kein Stuhl — Ol Ridiii. 

29. Jiml Morgens 8 Uhr Puls 96, Temp. der Scheide 38,66. 

Abends .... 100, «> t> «t 

39,8. 

30. Jutti. Morgens 8 V3 Uhr „ 104, „ „ „ 383. 

Abends 6 „ „ 104, » » 40,1. 

Die Wunden der Warzen noch eiternd werden beide mit 
Arg. nitr. in Süi^^laIlz tuuchirt ; eine leichte Ruümng der Haut 
tun die rechte Brustwarze mit ßleiwasserumscblägen behandelt. 

1. Juli. Morgens 9 Uhr Puls 108, Temp. der Scheide 39,66. 
Nachts wiederholt kurze Frostanfalle; die Rölbung 

der Brusthnui ist noch sichlhar; einzelne härtere Knoten in der 
rechten Brust, entsprechend der eiternden Steile der Warze, 
Mastitis lobularis incipiens. Jetzt wurde das Kind 
all (' ^cLzi und Perubalsnni und ßicivvasserumschläge für beide 
Warzen ueiter gebraucht. 

Abends 7 Uhr Puls 112, Temperatur der Scheide 40,66. 

Kein Frost mehr; grosse Hitze; Brfiste straff. 

2. Juli. Uov^^em 9^/^ Uhr Puls 88, Temp. der Scheide 38,0. 
Die Brüste sind sehlalTer, aus beiden lauft die Milch aus; 

subj. Befinden und Schlaf gut. Die Genitalien vollständig gesund. 
Abends 6% Uhr Puls 88, Temperatur 87,7. 
' Die Ulcerii der Warzen heilen. 

3. Juli. Mor-cns 9V4 Uhr Puls 68, Temperatur 37,05. 

Abends 6 „ „ 56, „ 37,0. 
Stiche in beiden Brüsten, die öbHgens weich sind; kein 
Stuhl — Ol. llicini. 

4. Juli. Morgens 9 Uhr Puls 56, Temperatur 36,8. 

Abends 6 „ „ 52, „ 36,95. 

Das Befinden vollkommen f;ut. Bald darauf verliess die 
Wöchnerin die Anstalt und blieb auch nach der Enllassung 
frei von weiteren Entzündungen der Brustdrüse. (S. Tafel V.) 

So lange die Brustwarzen gesund waren, zeigte das Ver- 
halten (Irr Temperatur keine besonderen AbiniJuiilaUii. Seit 
der Erkrankung der Brnstwarzen wurde die Wöchnerin aber 
in einem fortwahrenden Fieber erhalten, welches vom 26. Juni 
an nie mehr unter 38,3^ 0. sank und welches nur durch 
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den Reiz d€r schmorzhafleit Warz«»nßesciiwrire, den das Säugen 

des Kindes veruii^adile , boiiin^i m konnte, da es schon 
sehr exquibit war, ehe noch irgend welch.e Erkrankung der 
Brustdrüse nacbweislicb und während die Wöchnerin sonst 
durchaus gesund war. Es erhellt dies ferner unzwdfelhafl aus 
dem fast sofui ligen, eiioniicn Abfall der Teni |m i alur, 
der nnch Beseitigung jenes fieizes eintrat; wie denn auch 
das Ausbleiben einer stärkeren Lobularmastitis dafür spricht, 
dass weniger diese geringe locale Entzündung als die Fort- 
dauer des Reizes d hohe Fieber mit bich führte. 

Die Art des Fiebers anlangend, so müssen die oft sehr 
bedeutenden Exacerbationen vom Morgen zum Abend auf- 
fallen und diese fanden sich auch in der Regel bei anderen 
Ffdieii. Oefler fand ich jedoch auch eine besonders liuhe 
Exacerbation am Morgen und zwar gewöhnlich dann, wenn das 
Kind Nachts sehr unruhig gewesen und oft angelegt war; die 
Ten)|H'ratiir zeigte also kein gesetzloses Hin- und Ilerschwanken, 
sondern hing nachweibÜch von d« r Dauer und Intensität des 
Reizes ab. Diese interessante Thatsache spricht dafür, dass 
es nicht etwa die geringe Entzöndung der kleinen Wunden 
is( , welche liir IxMlciitende FichenTrc^ung bedingt, siHulern 
dass hier das Fieber wohl nur durch Reizung der zahlreichen 
sensibeln Nerven verursacht wird, und somit hätten wir mi 
diesen Fällen fast einen positiven Ausdruck für den Grad der 
Teiinieriiturciiiöhuiig , der grussteullit ils durch NervenoiTogung 
licrbeigetührl werden L;>nn. — Hiermit stimmt auch die 
Beobachtung ubereiu, dass bei einfacher Biäschenbtldung auf 
den Warzen, welche ohne rasche Abstossung der Epidermis, 
oliffe FIceration uiiii ßlossleguug der Cutis heilen, die 
Teni|MMMtur nicht wesentlich erbrdit ist. 

Eine weitere Erkrankung der Wöchnerinnen, die mit den 
Brüsten meist in Zusammenhang gebracht wurde, ist das 
sogenannte .Milchfieber, welche wir hier einer kurzen 
Besprechung unterwerfen müssen. Obwohl (Jarus in seiner 
Gynäkologie, Band IL, S. 569, schon im Jahre 1820 darauf 
aufmerksam machte, dass die Entstehungsweise und die Ursachen 
„dieser Zufälle'' sehr verschieden seien (§ lüü6), nanu iillich 
aber leichtere Erkältungen, Gemüthsbewegungen, Üiitfehler, 
besonders auch gereizte Zustande de>* '«fiwarzen und Braste, 

• Digitized by Google 



und Pathologie des Wochenbettefi 



sowie der inneren Genit.ilien, dass milhin das sogenannte Milcl)- 
ikln v ein sehr vielgestailiges Ding sei uikI man durchaus 
gezwungen sei» bei solclien leichten Fieberanfällen immer die 
veranlassende Ursache schart in's Auge zu fassen — so isl diese 
Ansicht doch bis heute noch wenig durchgedrungen. Es git hl 
auch genug Aerzte, welciie die Esscnüalilät des Milchliebers 
entschieden aufrecht erhalten und B» länger dauernde 
fieberhafte Zustände des Wochenbettes als „protrahirtes 
M i 1 c h I i e h n i- " hezeidincn. Wenn diese Annahme durch die oft 
erwähnte Mecker'sche Arbeit in den Cbatit/ - Vnnalen neuen 
Halt gewonnen xu haben schien, so hat dieselbe jetzt 
gewiss längst falten lassen, da er in seiner Geburtskunde, S. 214, 
die leichten, rasch voriihergohcuden 1 i»'l»L'ranfälle cils„Fehricuiae** 
bezeichnet und erwähnt, dass mau sie beim Vorhandensein 
einer Epidemie als durch Infeclion entstanden betrachten müsse; 
<lass man sie bei normalem Gesundheitsznstande derWdehnerinnen 
.Jrülier'' olt uiit dem Namen Milchlieber bekgl hübe." — 
Oruenewaldi bezeichnet (1* c. S. Vd) alle jene leichten Fieber* 
formen des Wochenbettes, die das Publikum yulgo MUchfieber 
nennt, mit dem iSjunen WuHdlieber — Fehris Irauiiiaüca oder 
intlatiiiuaturia — , die durch die mehi' weniger unbedeutenden 
Uuetschungen und Zerreissungen, welche wohl nur ausnahms- 
weise nach den Geburten fehlen, bedingt, fast alle in nicht langer 
Frist zur Heilung kommen. Von 432 Wöchnerinnen zeigten 88 
uiehr oder weniger die Symptome emes derartigen Wundtiehers 
und unter diesen könnten, wie er selbst in einer Anmerkung 
^agt, noch einzelne Fälle unterlaufen, in denen die höheren 
IViiijaiaturgrade durch calarrhabbcbe Afiectionen der H« s|>i- 
raliüusschieimhaut bedingt waren. Ich muss dagegen mit 
duru» festhalten, dass das sogenannte Milchfieber ein wirklich 
viel vielgoütnltigeres Ding ist und dass die Prädisposilion zu 
demselben ebeusowolil durcii Dialtebier, Erkältungen, Wunden 
der Brustwarzen, psychische Erregungen, wie durch die Ver- 
wundung der Genitalien gegeben wird; der Name Wundheber 
passt daher für eine grosse Heihe von Fällen, wo Catarrhe 
dt'b Darmes, der Respirationsorgaiie etc. Folge jener Slöi ungen 
sind, ebenfalls nicht. Jedenfalls aber ist es endlich an der Zeit, 
den Namen „Milch fi eher ^ aus der wissenschaftlichen 
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Sprache gani zu eliininiren, da er «lg nnUare Be- 

zeitliiiung liir eine Reihe der verschiedensten Erkrankunja 
die Crkennlniss der wahren I lehenirsacbe, die Diagnose ilt^ 
wirkiiclieu Leidena entschieden verhindert — Die Gharakterislik 
dieser kura vordbergeheiiden FieberanfäJle, die sieh am bdiigslee 
Vüin zweiten bis fünften Tage des Wochenbeltes linden, weil 
bei dem noch ungeschickleu Anlegen des Kindes, bei den 
starken Schweissen, den noch frischen GenitaWerleUungen etc. 
Siüi'ungen in dieser Zeil am leichtesten siml, ist \on Uecker 
1. c (Klinik etc.) S. 214 und uucii ausfülnücher udiI trelleoikf 
Ton Otmnewaldi I. c. S. 15 gegeben. Ich verzichte daiier 
hier auf ihre weitere Besprechung und will bloss dea 
Auäbpruch 6r/ö nuch besonders liervorbebcn, da^^s sjch 
den betreffenden Kranken meistens eine isolin 
bleibende einmalige Temperaturerhöhung von S7,S 
bis 38,0 und mehr in den ersten vierundzwanzig, 
gewöhnlich schou in den er&leo 2wölf Stunden iiacb 
der Geburt zeige und dass diese selten 88,6^ übe^ 
steigt, da ich dasselbe durch eine Reihe von Fällen be- 
weisen kann. 

Ein Fall dieser Art möge also als (Jebergang au dca 
von den inneren Genitalien ausgehenden fieberhaflen Er- 
krankungen hier Platz finden, besonders um den lutlieu 
prognostischen Werth des Verhallens der Teu»' 
peratur in den ersten vierundzwanaig Stundes 
post partum naciizu w eisen. 

Ankündigende T einp era tursle igerung in den ersleu 
vierundzwanzig Stunden post partum; ephemeres 
Fieber am dritten Tage; rascher Abfall. 

Eine 26jährige Zweitgebärende hatte während der Geburt: 
Morgens 11 Uhr eine Scheidentemperatur von 37,0^ C ^ 
88 Pulsen. Die ecble G( bui Isperiode dauerte im Ganzea 
10 Vs Stunden, die zweite nur 9 Minuten und ikilIi ^^er 
eben so kurzen dritten zeigte sich 12% Uhr bei 76 Tuli^ 
die Scheidenlemperatur sss 37,0 bei der Gebtul adbst ^ 
der liliuveiiübt massig. 

Abends ÖV« Uhr Puls 84, Temperatur der Scheide 3S,i- 
Die Haut ist noch trocken, geringe Nach wehen. 
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14. Juli. Morgens 7^4 Uhr Puls 80, Temperatur 37,3. 

Abends 5% ^ „ 64, „ 37,6. 
lö. Juli. Morgens 8 ^ n » B7«ö5. 

Abeiuls 5% n n 100, ^ 89.45. 
Hitze seil 2 übr Nachmittags, der Leib weich, aber 
bei tdclilem Drucke in der recljlen Inguiiudgpgend ziemlich 
sclimerzhaft, die Lochien serös, nicht übelriechend. Beide 
Brüste slralT, die Wm'xen mit däunen trockfiien Borken 
bedeckt, niclil besonders scbiuerzhaft, kein Sluhi, die Haut 
feucht. Ol. liicKii. 

16. Juli. Morgens Puls 88, Temperatur 37,6. 

Abends „76, „ 87,85. 

17. Juli. Mortons „76, „ 37,i)5. 

Abends „ 64, „ 37,3. 
18* Juli. Morgens „ 76, „ 37,45. 

Abends „76, ^ 37,d etc. 

Puerpera blieb \n> zur Eiillassiing frei von weiteren 
fieberliaflen AlTeclionen. ^) (S. Talei Vi.) 

Oline die Beobachtang der ganz ungewöhnlichen Tem* 
peratursteigerung in den ersten zwölf Stunden post pai*tum 
von 37,0 auf 38,1^ C wurde dieses Beispiel als prächtiger 
Typus eines sogenannten Milcbfiebers cilirt werden können 
— ein eintägiger ziemlich lebhafter Fieberanfall hei An- 
schwellung beider BrAste, leichten Rhagaden der Brust- 
warzen u. s. w. — diese „ankündigende Temperatur- 
Steigerung*' zu einer Zeit, in der von einer durch irgend 
welchen Zustand der Brüste und der Milchsecrelion bedingten 
fieberbaflen Erregung kaum die Rede sein kann, bewies 
dagegen, dass hier schon bald nach der Geburt eine Slorung 
eingewirkt hatte, die erst am dritten Tage in ihren Folgen 
sich weiterhin geltend machte. — Dieser Fall, sowie viele 



1) Hier kann «nch dte oben beim normftlen Wochenbett 
mitgetbeilte Cnrve IV. Tergliehen werden, wo ebenfalls die 
«ankündigende Temperattirete ige rang* in den ersten 24 Stunden 
post partum der Erhöhung am sweiten Tage Abends rorherging; 
doch fehlten dort Localaffectionen- gans und gar; wKlirend bier 
die Empflndiiebkeit des rechten Uterusrandes dafür spr»( !i, dass 
hier wobt ein, wena aoeh geringer „EutsündangHprocess'* 
▼orbandQD war. 
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andere könnteo auch conslaüren, dass 0, Recht bat, wenii 
er L c. S« 15 sagt: ^Mit sehr seltenen Ausnahmen steht danu 

(nach jenor abnormen Tcinperaturcrhöbiing) die Temperatur 
in den iiaciishn Melsungen üicdrig, um sich erst beim 
manifesten Eintritte der Erkrankung zu heben.** 

2. Localerkrankungen der Genitalien und dereu 
Einfluss auf die Temperatur der Wöchnerinnen. 

a) Pammriiie 

sind zunächst am besten geeignet, falls sie ohne sonstige 
CompUcationen vorkommen, ein reines puerperales 

VVundfieber zu demonstriren. Ein Fall der Art mag daher 
hier loigen. 

Beträchtlicher Dammriss, pnerperales Wundfieber. 

Xr. if., eine Primipara, brachte 12 Stunden in der crsleu 
Gehttrtsperiode zu; dagegen dauerte die zweite Periode unter 
sehr kräftigen Wehen mir eine Stunde und endete bei der 
untti" Ii<!l tigern Milprt'ssfn erfolgenden raschen Aushlut>>u[ig 
des Kindes mit einem betrachtlichen, dicht bis an den äusseren 
Schliessmusfcel des Afters reichenden Dammriss. 

Gleich nach der Geburt betrug die Temperatur der Scheide 
Morgens 10 Uhr = 37,35^ C, am selbigen Tage Abends 
. 6V4 Uhr = 37,85. 

Am 30. Juni Morgens 7% Uhr Puls 68, Temperatur 37,35. 
NacIniiUiags 5'/^ liJ, „ 39,2. 

Nachmittags bat Puerpera circa vier Stunden buiHurch 
einen starken Frost mit nachfolgender Hitze und starkem 
Schweisse gehabt; der Leib ist etwas empfindlich; die Wunde 
sthuai ziiall, aber ibre Ränder niclit geschwollen. — Die 
ßrüste sind noch ganz schlaff; die Warzen gesund. Das 
Kind hat getrunken. Ptteq>era giebt an, dass sie, als der 
Frogl eingetreten sei, blossgt legen habe. 

1. Juli. Morgens 6 libr Puls 100, Temperatur 384^5. 

Abends 108, „ 40,0. 

Ritze und Schweiss ohne Frost Der Damm ist nicht 
geschwollen, doch sind die Wundrander gerölhet, die Wund- 
lläclii- bcgitiiit zu eitern. Die Brösle snid strailer. Die Warzen 
nicht wund. 
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2. JuU. MorgeDs Puis 102, Temperatur ^9,1. 

Abends „ 106, „ 39,75. 

Die Brüste sind ziemlich hü äff, di<^ Warzen leicht eiupfind- 
lieh. Stuhl ist noch uicht erfolgt. Ol. Ricini. 

3. Juli. Morgens 1% Uhr Puls 92, Temperatur 37,9. 

Abends 6 „ „ 72, „ 39,0. 
Die ßrüste sind wieder schlaOer; Stuhl ist erfolgt; die 
Wunde sieht gut aus, die Eiterung ist massig. 

4. Juli. Mor<;( ns IV^ Uhr Puls 80, Temperatur 37,3. 

Abends 1% „ „ 72, 38,0. 
Puerpera hat gar keine Klagen. Die Milchsecretiou ist 
reichlich. 

5. Juli. Morgens Puls 88, Temperatur 37,. >5. 

Abends „ 68, „ 38,0. 
Der Uterus steht knapp handbreit über der Symphyse, 
ist ganz schmerzfrei; Lochlaserosa; die Wunde eitert; in der 
Tiefe deutliche gutartige Granulationen. 

6. Juli. Morgens 8 Uhr Puls 76, TemperaUir 37,6. 

Abends 6V4» n 64, „ 38,1. 

7. Juli. Morgens 9 „ „ 64, „ 37,6. 

Abends 6\'»„ „ 72, „ 37,85. 

8. Juli. Morgens ... „ 72, ' „ 37|6ö. 

Abends ... „ 76, „ 88,1. 

Der Ulerusgrund dicht über der Symphyse. Hie Lochien, 
vorher weiss, sind heim Verlassen des Bettes heute wieder 
etwas blutig geworden. Die Wunde, in der Tiefe mit zahl- 
reichen (jiaiiulaliijiirii, eitert ziemlich stark, verkleinert sich 
aiimälig. Das Be finden der Wöchnerin ist im Uehhgeu 
gut (S. Tafel Vil.) 

Die hieraus ersichtlichen Charaktere, die 4 — 5lfi|zi«'e 
Dauer (h^s Fiebers, das 1 — 2 tätige Fa^ligium desselben, die 
starken Exacerbationen der Abendtemperatur gegen die ▼om 
Morgen und der Beginn nach den ersten 24 Stunden des 
^\ uciienhettes kennzeichnen das typische Wundfieber der 
Wöchueriunen. Diese Curve bringt zugleich die durch zu- 
nehmende Entwickelung der Milebsecretion gesteigerte und mit 
dem Nachlasse tiei- Bruslan^chwellung verniiuderte Exacerbation 
sehr schOu zur Anschauung. 

MQiiat««cbr. f. Oebttriak. 196«. Bd. ZXU., Hit S. 29 
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6) Colpitisi Oeden darTnlvfti Itclmiiei SndoiiMtritU, 
Metritris imd Periaelxltifl. 

. Schon in der Einleitung zu den Temperaturstudien bei 
den vergleichenden Messungen der Temperatur m Achseihohle 

und Scheide habe ich molirere Curven bei Colpilis QDd 
Pik rjxM aj{;( S( liwnren und Uedem der äusseren Genitalien init- 
gelheilt. Die Fälle von ganz isolirier Endometritis sind sehr 
selten, gewöhnlich ist Colpitis oder Perimetritis oder gar 

Perilonilis damit verbunden, und irli will zunächst einen ID 
nielirfacher Bezieiiuiig mteiei^äanteo Fall dieser Art aulülireu. 

Perimetritis, begiuncude, aber coupirte Periluuiliä 
mit Endometritis, Colpitis und späterem Gedern« 
der äusseren Genitalien; Ischurie. 

AuguHe P.« eine 23jährige Primipara hatte in der 
ersten Geburtsperiode Abends 10% Uhr eine Scheidentemperatar 

von 37,5" C bei 6S Pulsen. Am lul^fudcn Mor^'on 8% Ihr, 
direct nach der Geburt betrug die Temperatur = 37, i'. Am 
lolgenden Ahend 5% Uhr: Puls 56, Temperatur = d8»7& 

ö. Jiili. Morgens 7 V2 llhr Puls 90, Terop. der Scheide 31 Jb. 
Abends ÖV4 •» «118, „ „ „ 40,35. 
Grosse Hitze« liein Frost, Leih rechts schmerzhaH 
Gedern der hinteren Commissur, jedoch unbedeutend. 

Ö. Juli. Morgens 7 Ulir Puls 120 , Temp. 39,7. 

AhendsöV« » » 144, 41,25; Resp. 41. 
Grosse Hitze, lebhafter Stirnkopfschmeri; 
leichte Cyanosc des Gesichts; Brüste etwas voller; Leil' 
stark tympa nitiscli ; rechts in der Inguinaigegend sehr 
schmerzhaft; ischurie. Ther. hirud. ad abdomen ; teroper. 
Wasserumschläge; fnjectionen von Leinsamenthee mit Blei- 
vvasser in die Scheide und iuuerlicli: Sol. K;d. aeeiiei (3ij.) Svj. 

7. Juli. Moldens 7 V4 Uhr Puls 112, Temp. 38,9 ; Resp. 28 
Aeus$erst starke Schweisse In der Nacht; seü 
12 Uhr Nachts (Ol. Rio.) sehr reichliche Stuhlentleerungen. 
Nur iiorh l>eiui Aulrichteu etwas Leib>ciinicr2; Brüste massig 
gespannt, in der iNacht ist ein viertelstündiger geringer Froft 
aufgetreten. Die Blutegelstiche hatten stark oaeb* 
geblutet. 



Digitized by Gc 



'I 



„, ,. ..... 7M,S'ritr.Ui 

•J^^V^w'/"* ^"6 <''7 ^/} 'h ^'T . 











1 






. 

' 


m. *- 






' 
















; L. m,JL 


! — - 




— 


— 






- 






- 


■ . - 






















1 — 1 


1 — \ 


— 











i 
















pH 






1 


L- 








— •* / 


\~T 






k_ - _ _ - 


j 




- 


» 






















1 




















i 




































/ \ 




1 






■■ • ■ • ■ 






















t/~^^ — 




—— 














WA 

























f 

r 

I 

? 

? 
O 

% 

i, 



Tafel VIIl. 

Ä:;"' fr. nfr'^A fr '97. ''A ''/^. f^r 'fr. 'fr 




Digitized by 



Va^d Pathologie des Woehenbettes. 



Abends W4 Ulir Puk 100, Temp. 37,85. KeiD Frost 

mehr, stai ke Schweisse; Leib weicber; fast schmerzfrei, 
Ischl trie bestebl noch. 

8. Jull. Morgens 7 V4DbrPuU 104, Temp. 38,6. Schlaf gut 
Abends 5^4 Uhr Pols 108, Temp. 38,6. Kein LtMbschmerz, 
Oedem der äusseren Genitalien massig, die ÜIcera pucrperalia leicht 
biuteDd ; kein Stuhlgang, i s ch u r i e ; Lochien sehr stark , weiss. 

9. Juli Morgens 7V< Uhr Pols 100, Temperatur 37,45. 

XUviuh 5% „ „ 112, „ 38,0. 

10. JulL Morgens 7% „ „ 96, „ 37,45. 

Abends 6 „ „ 92, „ 38,1. 

11. Juli. Morgens 8% n 104, „ 37,8. 

Abends 53/4 „ „ 96, „ 38,0. 
Die Ischurie besteht noch unmer; das Oedem der äusseren 
Genitalien und die Uleeration im Scbeideneingatige ist siemlicb 
stark. Oer Leih weich, aber noch voll. Ol. Ric. bewirkt 
meist Shililenlleerung. 

12. Juli. Morgens 9V4 (ihr Puls 92, Temperatur 37,85. 

Abends 7 „ „84, „ 38,1. 

13. Juli. Morgens 9 „ »88, „ 37,ü. 

Abends 6% „ „ 90, . „ 38,1. 
Das Gedern der rechten Nymphe ist noch stark, die 
' Eiternng holrficbtlicb, sonst (Ins BefiiKien gut. 

14. Juli. Morgens 1% Uhr Puls 92, Temperatur 37,75. 

Abends 7 „ „92, „ 38,35. 
Pnerpera ist aufgestanden: die komatöse rechte kleine 
Schanihppe ist ihr beim Geben und Sitzen hinderlich und 
liemlich schroershaft 

15. Juli. Morgens 8 Uhr Puls 92, Temperatur 38,05. 

Abends .... „92, „ 38,15. 

16. Juli. Morgens 8 Vs Uhr n 8ö, „ 37,75. 
Die Wöchnerin ist stets ausser Bett; bei Bespdlung mit 

einer SnI. arg. nilrici 0j. auf lij.) heilt das Srheidengesehwör 
mehr und mehr und die odematose Ausciiweiluug vernngert 
sich merklich. Nach einigen Tagen wurde sie aus der Be- 
handlung entlassen. (S. Tafel VIII.) 

Audi aus diesor Krankengrschiebte ersehen wir zu- 
nächst wieder den hohen Werth der ankündigendeo 
Tempera iursteigerung innerhalb der ersten 12 hi% 

Ol« 
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24 Stunden post partum. Wahren! die Tenperator iater partn 

Abends 10% l'l'i" i^ariz normal war. aber scbun dirpcl nach 
der Geburt (37,9) um die^e Zeil (Morgens 8V4 DbrJ UB- 
gewöhnlich hoch genannt werden muaste» nussle asa der bqd 
folgenden ganz ungewöhnlichen Steigerung auf 88,75 auf eine 
s!ati«:r'li<il)(p Slöiijng gescl)lo>sen werden, deren Ful^fii denn 
liiciil lange aut sich warten iiessen. Merkwürdiger \n eise uai 
aber auch hier wieder zuerst nach dieser angewöhnlicbea 
Steigerung ein starker Abfall ein — auf 37,5, wekhen 
dann aber in wenigon Sluiiden die iimiit*nse Tenipeialur- 
sleigerung folgte, die am Abend des dritten Tages die 
gefährliche Höhe von 40,25^ C. erreichte. Die begonnene 
partielle Peritonitis charakterisirte sieh durch die starke 
Auflreibung und Schnit^rzliaftigkeit des Leibes, die grosse 
Dyspnoe und Cyanose und das intensive Fieber, weiches zum 
Theil auch von der Scheiden- und BlasenenttAiidung her- 
rfihrte. Eine energische locale Blutentziehung, die Anregung 
der Haut- und Darmsecretion coupirten das beginnende Leiden 
sein* rasch und nach einem AbfaUe der Temperatur bis auf 
37,40 C, (9. Juli), blieb dieselbe femer, wenn auch durch 
die Colpitis und Endometritis noch massig erhöht, doch ohne 
Exacerbationen auf niedrigem Standpunkt, und die Wöcbnei'ia 
genas. — 

Nur ein einziger Fall von isolirter Endometritis ia 

puerperio, die scbon bei der Geburt vorbanden war, kam 
zur Beobaciilung. Derselbe mag als Fortsetzung der Tem- 
peraturstudien während der Geburt und Vervollständigung der 
vergleichenden Tempera turmessungen zvnschen Achselhöhle 
und Scbeid»! bier ausfnbrlich erwähnt werden. 

Sophie M»t geb. B. , eine 26 Jahre alte Secundipara, 
kam am 9. September 1862 Abends zur AnstalL Vor zwei 
Jahren zuerst mittelst des Forceps von einem todten Kinde 
in Gesichtslage entbuiulen, liaUe dieselbe seitdem an i'roiapsus 
uteri gelitten, der im Anfang dieser zweiten Sc b wangerschall 
sich spontan reponirt hatte, seit dem sechsten Monate aber 
wieder hervorgetreten war. Bei ihrer Ankunft war sie an 
KiiiU'. des neunten iMondsnionates ; der Fundus uteri slaud 
etwas oberhalb des Nabels, Herztöne waren rechts zu hören; 
das enorm hypertrophische Collum uteri war 4 Zoll aas den 
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äoaseren Genitalien henrorrageod und hoch in Becken durch 

den Muttermund der Kopf in zweiter ScIiAdelstelliing zu 
iühlen. Seit Millag halten sehr schnierzbafte Wellen lH*gonu<'n, 
doch war der Muttermund kaum fär zwei Finger durchgängig« 
Wibrend die trockene, rosarothe Scheidensdüeimhaut Oberall 
ganz iiiUtct, oIin<} Gtsclivvüie war, zeiglrn sie Ii am Mutler- 
muDde verschiedene grössere Ulerationrn und aus 
dem CoJIum uteri quoll ein reiclilicber gelber Eiler henror. 
Ich schob das Thennonirler 5 — 6 Zi»l! weit zwisclien Uterus 
und Eihäute hinauf und fand Ai»emls 7 tlii ein«' Teniperalui* des 
Uterus Ton 38,66 bei 100 Pui»en; Aliends 8 Uhr: Temperatur 
des ülerua = 39,05; ^»bei notirle ich: hüufige, sehmerzhafle, 
wirkungslose Wehen ; die ILml ist ti oilven; Pai iurieiih nlirigens 
ganz gesund, namenliich h'ei von Ikalarrlien der Respiratiuos- 
nnd Digestionsorgane. Abends SV« Ulur reponirte ich mit 
Leiclitigkeit das proiabirte Collum nleri. Nach Verahn'irliung 
eaies Clysma trat heim Pre6sen zur Ausleerung des Darmes 
der Uteras wieder hervor, und bald dai^auf, Abends 9 Ulir, 
war die Temperatur des Uterus 39.0; ich niaass zu 
gleicher Zeil die TemptMatur der Achseliiuhle, und diese 
zeigte 3c:^,85, die Differenz betrug mitliin nur 0,15" C. 
Nach einer zweiten Reposition, Abends 9% Uhr. liess ich 
einen Sonfloig applicirep. AIhnälig besserten sich die Wehen. 
Nachts 12 Uhr sprang die Isiase und nach reclit kralligen 
Wehen wurde Nachts 2 Uhr ein lebender Knabe gelioren. Nach 
Ausslossong desselben entfernte ich die Placenta durch Druck 
in der Seilenlage der Fr;iu, ohne dass dn* Ltirus dabei 
wieiler vor die äusseren Genitalien trat, und land dann Nachts 
2V4 Uhr die Temperatur der Scheide s 36,65 C. 

Wochenbett: 11. September. ^Morgens 8^4 Uhr, 
Puls 82, .TeiM|M ratur der Sclieide 37,36. Aheiiü:» l'tds 88, 
Temperatur 38,16. 

Alle Stunden schmerzhafte Naehwehen, Ulerus in 
uuruuiier Lage, Urin mehrmai^ enlliM rt, Leih weich, Beiinden gut 
12. September. Morgens Puls 76, Temperatur 37,25. 

Abends „ 78, 38 J5. 

Nachwehen noch vorhanden; leichtes FrÖstt In ; Lo< liien 
rechlich. Uterus stand uurmai; keine Schmerzen. Brüste 
wcieb, säugt mcht 
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13. September. Morgens 8 Uhr Puls 88, Temperatur 38,5. 

Abends 5 n w 84 n ^^J^ 
Brösle straff; das Kind trinkt nicht, Leib missig empfind- 
Uch; kein Slulil. Ol. Hic. 

Iii der vergan^eueu ^aclil trat ohne Frost das 
Gefäbl starker Uitse auf. 

14 September. Morgens 9 Uhr Puls 88, Temperatur 88,4. 

AlH'iids „ 92/ „ 39,4. 

Keine hiagen , die Brüste sind weniger gcspaunl, die 
Mikh läuft ans; durch Ol. Ric ist reichUcber Stuhl eingetreleD. 

16. September« Morgens 8 Uhr Puls 80, Temperator d83> 

Abends 6 „ „ 1)0, „ 39,55. 
Iti. bepleuiber. Morgens .... „ 80, „ 38,0. 

Abends 6 „ „ 64 ^ 38,öä 

17. September. Morgens 8 „ „ 64, „ 37,7. 
Pner|>era ganz wohl , wnr in den foltrerrden Tiigru 

fieberfrei; der lUerus drei linger breil über der Syniphysc, 
nicht schmerzhaft. Der weisse Wochenfluss siemlich stark; 
Stuhl stets retardirt. 

Am 29. erkiaiilvie hie von Neuem slilrkcr und zr'iirte 
Abends ÖV4 Uhr Puls lÜÖ, Temperatur 39,7 — lebhafu 
Leibschmerzen; der Leib stark aufgetrieben, kein Stalil; 
Zunge stark belegt; Frost ist nich( eingetreten. Emulsie 
pap;«v. c. Kill. accl. und ein Ciysma. 

23. Sepleuiber. Morgens 8 V4 Cbr Puls 96, Temperatur 38,?^ 

Abends it » 39,15. 

Trotz eines Clysnia ist kein Stuhl eingeti*eten , der 
Lcibschuieiz isl weil geringer, soll aber ruckweise wieder 
auftreten. Der Wocbenavsfluss ist racblich. 

24 September. Morgens 8V« Uhr Puls 92, Temperatur 37,9. 

AheiiiLs 57^ „ „ 90, „ 38,1. 
Zwei dnniic Slükie sind eingelieteu; die Zunge ist reiucr; 
das Befinden besser. 

25. September. Morgens SV« Uhr Puls 90, Temperatur 38,3. 

Abends b% „ „ 96, „ 39,2. 
Das subjecttve Beliudoii ist durchaus gut; kein Leibscbuierz 
vorhandeu; doch ist der Leib stark und voU. 

36. Sepiember. Morgens 8% Uhr Puls 96, Temperatur 38,9. 

Abends ö^^ „ „ 100, „ 39,3. 



Digitized by Google 



aod i:*&tholo|i;ie den Wocbenb«ttefl* 



27. Seplember. Morgens Puls 108, Temperatur 38,1« 
Auch diesmal trat scbtielle Defervescenz eio, und die 

Wöchiii*rin wurde dann aiil ihren Wuiijscli enllasson. (S. Tafel IX.) 

Fälle» in denen man die vorhandene Endoiuelrilis so mit 
blossem Auge erkennen kann, sind seilen. Der Grad der** 
seihen musste hier ein beträchtlicher sein, da die aus dem 
ColiuuJ uteri abllies^ende Eileruienge reichlich und die Tem- 
peratur stark erhöht war. Es bestätigt dieses Beispiel wieder 
meine früheren Beobachtungen, dass bei „Krampfwehen, die 
durch Eydoiiiplrilis bedingt sind," ebenfalls die Teinp(i»iUir 
entsprechend der Dauer derselben steigt (von Abends 7 bis 
8 Uhr s 0,5^ (7.) femer, dass sie nach Aufhören derselben 
in der Regel rasch und beträchtlich fällt (von Nachts 2 '/4 bis 
Morgens 8% Uhr um 1,3** C). Ausserdem beweist die 
geringe Differenz zwischen der Temperatur der Achst>lhöhle 
und der UterushöMe = 0,15^ C, wiederum, dass selbst in 
entzündeten und stark bypiMämisciien Organen und in der 
Umgebung enorm entwickelter Gefässe die Temperatur nicht 
viel höher ist, als an anderen geschützten Stelleu des 
Körpers — dass mithin die Wärmeabgabe und Ausgleichung 
ausserurdcnllich rasch und vulisländig geschieht« Speciell die 
£ndoiuetritis im Wochenbetle anlangend « so machte sie in 
ihrem weiteren Verlauf bis zum sechsten Tage stets sehr 
starke Ahendexarerbationeu, wahrend der Stand des Tliei mo- 
uieters am Morgen verhäinissuiassig niedrig war; nach einem 
kurzen Nachlass des Fiebers vom sechsten Tage trat aber 
am zwölften Tage eine Art Nach lieber auf, welches sich 
ebenlalls uiil sUrkeu £xacerbatiouen und raschen Remissionen 
fünf bis sechs Tage hinzog. — Hier ist man vollständig 
gerechtfertigt , in diesen so starken abendlichen Exacerbationen 
und den wiederhullen Nachschüben eine jcdesiujdi^'' Zunahme 
der iocalen Entzündungen zu sehen und ich bin vollständig 
mit Oruenewaldt einverstanden, wenn er 1. c. S. 18 sagt: 

Es wäre eeteris parilms gerecbtferliftt, in der Tempera! ur- 
veräjtderung am Morgen eiu günstiges Monienl zu (itiden, 
wenn nicht für alle Puerperalprocesse jeden Augenbhck 
ein Nachschub zu befürchten stünde, wekher selbst, wenn 
schon längere Zeil bei befriedigendem Woiilseiu der Kranken 
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di« KörperwSraie eine nahezu nonnale war, eioe jed« 

Prognose zu Schänden macht, 

Etuilich niuss icli hier eine BeobachtuDg einschaiieu« die 
ebenfalls sehr selten, eine Reibe der interessantesten 
Erscheinungen bot 

Acute Entstehung einer colossalen Colloidkysle des 
Ovariunis im Wochenbette mit sehr intensivem 
Fieber, durchsetzt von unregelnitssigen starken 
Remissionen. Mit der Zunahme der Entzilndung 
jedes Mal eine starke Febris conti niia, mit dorn 
Nachlasse derselben Morgens grössere Reini&siüneo. 
Nach der Function der Ovarialkyste rascher 
bedeutender Temperaturabfall, dem bei Fort- 
dauer der Enlzfiudungen von iNeuem eine hohe 
Febris continua folgte. 

Ich bebcLräuki' mich darauf, die Tempera lurgra de der 
eri»ten 7 — 8 Tage uiil den dabei gemachten Notizen kuri 
anzuführen und verweise wegen der weiter beobachteleo 
Schwankun^^en auf die gi aphlsche Darstellung der Temperatur- 

curve. 

Auguste H., eine 32 Jahre alte £rstgehareiui(> , von 
grosser Statur, bleich, aber kräftig, wurde nach kaum 
2 V4 standiger Geburtsdauer mit sehr kräftigen Weben von 

einem If 1»* nth 11 Kiude leicht entbunden. Morgens 5V2 I hr 
5 Miimten nach Ansstossung desselben entfernte ich seib&t 
die Nachgeburt durch Druck auf den Uterus ziemlich leicht, 
wobei mir nichts Ung« wöhnliches, weder am Uterus 
noch seiner Umgebung auffiel. Gltuli nach der Gj l itrt 
betrug die Temperatur der Scheide = 37,40^ Abends ö% Lhr 
bei 48 Pulsen = 37,85. 

11. August. Morgens 8 Uhr Puls 56, Temperatur 37,05. 

Abends 5% « „ 52, „ 37,45. 

12. August. Morgens 7% » n 64, „ 37,4. 

Abends 6 ^ «,80, „ 38,3. 
Seit einer Stunde sind Schmerzen im IJnterleibe 
und Kreuze aulgetreleu, dei" Leib isl gespannt; <ier Ulerus 
noch in der üdhe des Naheis stehend. Urin entieerL Dm 
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rechte MamroiUa mit elttengrassen Blasen,. wenig scbmerzbaft; 
die Brüste voll. 

13. August. Morf^ens 8 Uhr Puls 96, Temperalar 39,0. 
Gestern Abend sind zwei grosse Blutcoagula 

abgegangen; ?on Morgens %(i — 7 Uhr ist ein starker 
Frost eingetreten; der Leib ist gespannt, aufgetrieben und 
schmerzhaft, nur wenig Stuhl vuiiiandeu j^ewf>sen.' 

Abends 6V4 Uhr Puls 120, Temperatur 40,35. Um 
den After ist ein Kranz von stark geschwollenen und schmerz- 
haften Hamorrboidalknoten aufgetreten. 

14. August. Morgens 8 Uhr Puls 136, Temperatur 41,15. 

■ Abends 5 » „116, „ 41,45. 
Frost von 1 — 4 Uhr Nachmittags; Puerpera ist sehr 
aufgeregt, intensive Kopf- und Leibschmerzen. Im Abdomen, 
welches ausserordentlich gespanot ist, iülilt man rechts und 
etwas oberhalb des Nabels einen breiten, rundlichen, sdiwer zo 
umgrenzenden Tumor. Trotz Ol. Bic. kein Stuhl. Ther«: 
Clysma, Iln ucl. \. ad abdomen, temperirte Wasserumschiäge ; 
innerlich Natr. nitr. 

15. August Morgens 7 Uhr Puls 80, Temperatur 37,86. 
Schlaf sehr gut; reichliche Ausleerungen. Leib 

viel weniger schmerzhaft, Tutnor noch ebenso; Brüste weich; 
Kind abgesetzt seit gestern Morgon. 

Abends 5V4 Uhr Puls 108, Temperatur 41,05. Von 
1 — 5 Uhr Nachmittags starke Hitze, ohne Frost. Die rechte 
ganze Seile des Uult'rlciljt's ist wieder hörhst schmerzhaft; 
das Lochialsecret höchst uheiricGhend ; leichtes Gedern 
der äusseren GenitaUen; Einspritzungen werden schon seit 
einigen Tagen gemacht. 

16. August. Morgens 7 V4 Uhr Puls 100, Temperatur 38.85. 

Abends 6 „ „ 100, „ 39,15. 

Kein Frost, sehr starke Schweisse, der Leib ist weniger 
gespannt; Urin wird spontan fiilJeert ; der Tumor steht 
echou einen Zoll über dem Nabel. 

Das Wachstbum der Geschwulst schritt nun gleicbmässig 
voran, die Ausdehnung des Leibes wurde immer betrScbÜicher, 
die Spannung der Hautdecken starker; es traüMi neue Striae 
iu denselben auf und dann auch .em beträchtliches Uedem der 
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unleiTO Ilautparlieen. Auj 6. Au^AjI 18B2 — 28 Tage 
nacli der EolbiDdung — betrug der höchste Umfang des Leibet 
102 Ceniimeter und die Länge der vorderen stark gewölbten 

Wand des Tumors von der Sviiij»liv>e au ol Centimeler. 
Dabei bestand ein hohes Fieber und wiederholte Frostanfalle 
sprachen für den fortdauernden Eitemngsprocess. Ueberal 
an dem Tumor die deutlichste Fluctualion. 

Am 11. Morgens zeigte Puerpera Puls 92, Temperatur 
39,0 0 Abends Puls 104, Temperatur 40,1. 

12. August. Morgens Puls 92, Temperatur S9,15i 

Abends ^108, „ 39,9. 

13. August. Morgens „ 104, „ 39 J. 
Patientin war ölXer ausser Bett; das subj. Befinden 

ziemlich; der Schmerz missig. 

Morgpüs 10 '/^ Uhr wurde die Punftion gemacht und 
I9V2 Pfund einer grünlich eiterigen Flüssigkeit zu grosser 
Erleichterung der Patientin entleert; diese schied sich bald 
in eine graubraune Golloid- und grOnliche EiterflAssigkeit 

Abends 0*2 l^lir hi<ll<' der Puls 76 Scliläge und die 
Temperatur der Scheide nur 37,0^ C Puerpera hatte etwa» 
kalten Sdiweiss; gar keine Schmerzen; hatte Urin entleert etc. 

14. August Morgens 8 Uhr Puls 100, Temperatur 40,0. 
Nachts ein einstöndiger Frost, dann guter Schlaf; 

kein Leibschmerz; Urin entleert; kein Stuhl; subj. Be- 
finden gut. 

Abends Puls 92, Temperatur 39,15. 

15. August. Morgens Puls 88, Temperatur 38,75. 

Abends „ 96, « 40,0. 

16. August. Morgens „ 88, „ B8,ö. 

Ahends „ 96, „ 39,45 etc. 
Das schnell wiedm eingetreteue hohe Fieher, die noch 
Öfter wiederkehrenden Froste zeigten , dass der Entzundungs* 
process in dem OTarium fortdauerte; die bald wieder za- 
iielmiende Ausdehnung des Leil)es bewies, dass aucli die 
Exsudalion heträchliich steige und schon am 21. August liess 
sich von Neuem Fluctualion fühlen; später wurde die Punctioo 
nochmals ausgeführt und das Leben der Patientin noch eine 
Zeit lang erhalten; schliesslicli aber ging >ie in der (Jj;nUe 
an Erschüplung zu Grunde uud durch die Section wurde ein 
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cotossiil«r Sack roii eiterigem Inhalte vom rechten Ovarium 
ausgehend gefunden, der zum Theü mit der vordereD Bauch- 
wand verwaclisen war. — IiUeressant ist in diesem Falle die 
ungeheuer rasche Entwickelung der Kyste, die hei der Geburt 
doch nur sehr klein gewesen sein konnte, da sie mir beim 
Umgreifen und Ilt lalidi ücken des Uterus nicht auffiel, 
loicressanl hsi ferner die plötzliche Temperalurabnahme am 
Morgen des sechsten Tages, die zum Theil auf die locale 
Bluteil Ikeruug, zum Theil auf die reichlichen Stuhle, iheil- 
weise aber gewiss auch auf die in dieser Zeit besonders 
starke Exsudation und Ausdehnung der Kyste ge* 
schoben werden muss. Interessant ist endlich die bedeutende 
Tiniiperaluiabiinhme direcl nach Endeeruug der Kyste die 
2,7 ^ C. betrug, leider aber wieder eben so rascher und 
noch stärkerer Zunahme derselben um 3^ C« weichen 
musste. (S. Tafel XIV,) 

e) Temperatnrcurve bei «eptlaeheii ▼oa den Genitalien 
ausgebenden Srkrankangen Im Wochenbette. 

Neben den zahlreichen und sehr sorgfaltig ausgewählten 
Krankengeschichten von diffuser Peritonitis , Metrolymphangiiis 
und Melrophlebilis, wrlcbo Leyden 1. c. mitgelheilt hat, 
würde ich die Beschreibung gauz analoger Fälle hier für 
überflössig halten, wenn nicht der Umstand, dass ich meln*er€ 
dergleichen Fälle von der ersten Entstehung im Wochenbette, 
]a sogar während der Gtburt iieuhachten und ihre Entwickelung 
bis zum schliesslichen Ausgange genau Terfolgen konnte, die 
ausführliche Erzählung Einiger wohl rechtfertigen könnte, 
zumal da Leyden nur die iMiciis vorher erkrankten 
Wöchnerinnen zur Beobachtung bekam. 

1) ('.ol[)itis tliphtheritica; Gangrän der Vulva; Endo- 
melrilis septica; Metrolymphangitis ; diffuse 
Peritonitis, Tod am sechsten Tage. 

M. K,, eine 28jährige Primipara, wurde den 12. No- 
vember 1862 Nachmittags 3 Uhr von einem lebenden Mädchen 
ziemlich leicht entbunden. Ein leichter Einriss in den 
■ Dam in war dabei eingetreten. Die T^mpcraliir gleich nach 
der Geburt zeigte 37,4*^ C, der Puls balle 72 Schläge, 
Abends ö\ Uhr Puls 68, Temperatur 38,06. 
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13. Noyembcr. Morgens 8V4 Uhr Puls 80, Teop. SIA 

Abends 5*/« „ „ 80, „ 38.% 

Sehr staikfS Oedcm beider rsyiiij>lien; Ulcus puerp^raW. 
14 r^ovember. Morgens SV« Uhr Puls 124, Temp. 40,6. 

Abetids 6 „ - 128, ^ 403- 
Nachts starker Frost; Oedem stark; Ulcus imssr 
farbig; Leib zieinlicb weich, Uterus nicht schmerzhaft, 
löe MoTember. Morgens 8>/, Ubr PuU 108, Temp. 39,a 

Abemls 6 „ „116, „ 41,1. 
Nachts fünf Mal diarrhoische Ausleerungen: 
Leib schmerzhaft und aufgetrieben; Oedem sebr 
stark; missfarbige' UIcera. (Iiijectionea mit LdnsainenilM 
und (Jilorwasser ; hirud. x. ad ahdouien; ieiiip. LuiscbUge; 
innerlich Sauren.) 

16. Nov. Morgens 8 V« Uhr Puls 116, Respir. 32, Temp. 40,1 

Abends 6^,^ „ „ 124, „ 36, „ 40^ 
Gangrän der rechten Seite der Vulva; putride Lochieo; 
bedeutender Meteorismus; betrachtliches PeritonäaJeisiidat: 
starkes Erbrechen mit Nasenbluten; Zunge braun» trocken; 
Respiration ru^lieind; Bronchialcatan Ii. 

17. Nov. Morgens b Uhr Puls IGO , Bespu*. 40, Temp. 39.45. 

Abends 5 V4 „ „ 160, „ 42, „ 40,1& 
Nachts vierStflWe; Exsudat gestiegen; viel Erbreeben galliger 
Massen; Husten, oline Auswurf, sehr lästig und schnierzliafL 
Der Tod erfolgte am 18. November Morgens 4V4 Uhr, 
5Vs Tage nach der Entbindung. (S. Tafd X.) 

Dif Se( tion ergab: Diplilheritis vaginae et uteri ; >b*tro- 
lymphangitis; diffuse Peritonitis; leichte Pleuritis; Bronchilis. 
Hier hatte also höchst wahrscheinhcb inter oder gleich nach der 
Geburt eine locale Infeclion statt^'cfunden, deren Einwirkung sich 
schon in den ersten drei 8iuuden posl partum geltend machte. 

2) Endometritis inier partum; Wehenschwacbe, 
später Krampfwehen; .verzögerte Lösung der 

Nach^,'eburt; kunstliche Lösung derselben; Endo- 
metritis septica in puerperio; Metroiymphaugitis. 
Tod am achten Tage. 

Den ei sten Theil dieser Krankengeschichte, das TemperaHo^ 
verhalten In den letzten 14 Tagen der Schwaogerschafi und 
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die bei der Gebtut beobachtete Temperataroiim babe ieb 
schon in den Temperaturetndien bei der Geburt onter der 

Rubrik: üebergangsrürmen von Wcheiiscliwäclie in Kiampf- 
wehen, I^o. I., genau bescbriebeu uod kann daher darauf 
verweiseD, Dia inter partum erst entstandene £Ddometriti8 
hatte sieb auch mit dem Thermometer erkennen lassen. Direet 
nach der vom Herrn Geh. Rath Martin vorgenommenen 
tiünstlicben Lösung der Placenta, Morgens 1^/^ Ubr, betrug 
die Temperatur der Scheide 38,4« am Abend desselben Tages 
39,75*^ C. Puls 148. Schon am Nachmittage von 2 V^— 4V2 Uhr 
war ein starker Frostanfall eingetreten; der Leib weich; 
der* Uterus scfamerzbafl; Urin hatte die Puerpera entleert 
31. JulL Morgens 7 % Uhr Puis 1 52, Respir. 56, Temp. 40,0& 
Abends ÖV^ „ „ 160, „ 56, „ 41,4. 
Puerpera schläft sehr viel; ist oft sehr unruhig 
nach dem Auf wachen; Zunge ieucht; massiger Durst; kein 
Erbrechen. Die Brüste schlaff; der Leib ist weich, an* 
geblich schmerzfrei; der Uterus zwei Finger Lreil unter dein 
Nabel, euipliadlich gegen Druck; die Lochien übelriechend, 
in der rechten Inguinalgegend — Dämpfung. 

1. August. Morgens 8 Uhr Puls 140, Respir. 42, Temp. 40,2. 

Abends 5 „ 152, „ 44, „ 41,26. 
S e n s 0 r 1 u ni benommen; schläft viel und unruhig ; hat 
mehrmals gebrochen; Leib schmerzhalter, mässig aufgetrieben. 

2. August Morgens 7VaührPuIsl40,Respir. 38, Temp. 39,9. 

Mittags 12 '/4 „ „ 152, „ 44, „ 40,8. 
Abends 6y» „ „ 168, „ 32, „ 40,4. 

3. August Morgens 8 „ „ 140, „ 32, „ 39,75. 

Abends öV^ „ „ 148, „ 36, „ 40,5. 
Bedeutender Meteorismus; Singuitus; Kiocken- 
lesen; metastatische Gelenkentzändung des zweiten Pbalangen- 
gelenkes am linken Daumen. Ischurie. 



4. August. Morgens 8 Uhr Puls 144, Respir. 36, Temp. 39,6. 



Abends 6 „ 


. 152, 


40 


. 3^,85. 


5. August Morgens 8 


„ 144, 


« 42, « 


39,35. 


Abends . . . 


. 140, 


., 44, , 


39,8. 


6. August. Morgens 8 


„ 140, 


n 68, „ 


39,0. 


Abends ÖV^ 


n 140, 


n 56, „ 


39,1. 



(& Tafel XI.) 
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QuSlonder SingulUis; bäuÜges Würgen und ErbreckeD 
mal etwas Biut Secessos iovolunUrii; enormer Neteorismns; 
Euphorie. Tod am 7. August Morgi^na 3% Uhr. — Die 
Section org<'i}): eiterige Entzündung des genannte« 
linken Üaumengelenks; doppelseitige stark eiterige 
Pleuritis; geringe Peritonitis; Endometritis; an der 
Plaeentarstelle missfarbige Ukera; Metrolynjphangitis. 

Diese beiden Fälle mögen genügen zur Venrollstäudigusg 
der Gurren solcher Erkrankungen. In beiden entwickelte sich 

die Krankluii ausseist rapide, die rasch und iuuuense steigende 
Temperatur zeigte nur genüge unregelmäsfiige K< inissiogen, 
die hier meist in die Morgenzeit fielen; gegen Ende der 
Rranklieit war namenllbh im letzten Falle das coustant fort- 
sclirt'ilende heträciuliche Absuikeii der TfiuperaUir neben 
unverminderter Pulsti*equeu2 sehr ersichtlich. 

In beiden erreichte der Puls rasch eine bedeutende Höbe« 

betrug sogar im letztereu nie unter 140 Schlugen. 

Endlich waren auch die jagenden oberflächlichen sehr 
freqiienten Respirationen sehr deutlich ausgesprochen, deren 

Erklärung durch Traube Leyden iu seiner Arbeit 1. c. S. 18 
ausführlich erwähnL 

Soyiel von dem Fieber und der Temperatnrcurve dieser 

septischen Erkiankungen, deren sonstige Syniptoine leider 
nur zu bekannt sind. — Phlebitisclie Erkrankungen im WcH-hen- 
bette konnte ich mit dem Thermometer bis jetit noch nicht 
genau unterauchen , da mir dieselben zu spät oder zu selten 
zur Beobachtung kani(;n. Nur will ich erwaiiuen , da>> a1< 
allerdings, wie Leyden^ schon zwei Mal kurz vor Beginn 
einer exquisiten Phlegmasia alba dolens duplex (in der Poliklinik) 
eine aul fallende Bemission in der bis dabin sehr hohen 
Temperatur getuuüen habe. 

B, Anderweitige fieberhafte Erkrankungen 

der Wöchnerinnen. 

Falle iro& Tyj^iis hl der Schwangerschaft, bei der Geburt 

imd im Wocbenbette. 

1) Therese B.. 22 Jahre, zum ersten Male schwanger, 
erkrankte am 10. November unter lelihatleui Fieber an i^oftf- 
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•chmenen, Heiserkeit, Darcbfall. Bei ihrem Zugänge am 

16. November war sie circa neun Mondsmonate schwanger, 
die Geburl batte be^oiineu ; die Haut war trocken, sehr heiss ; 
die Lippen mit Borken bedeckt, ein aUgemeines deuüicbes 
Roseolaexantbero zeigte sich. Bei viergroachengrossem Mutter- 
munde heinig die Temperatur der Scheide 40,5^ C, der' 
Puls hatte 124 Schläge Abeuda 7*4 Uhr; die Geburt dauerte 
bis ^iacbta 2Va Uhr und endete mit Auaatoaaung' einea 
8 Vs monatlichen Fdtua. Gleich nach derselben wurde die 
Temperatur nicht gemessen, erst am folgenden 17. November 
Morgens 8 Uhr war sie = 39,3. Äf f nds ÖV4 Lhr Puls 120, 
Temperatur 40,4 Nachmittags Frost; Hitze; trockene 
Haut; kurzes HAsteln. Mehrfach diarrhoische Ausleeningen. 
Rechte lujuguinalgegend gegen Druck sehr euiphndlich. Milz- 
anschwellung beträchtlich. 

18. NoYember. Morgens 8 Uhr Puls 120, Temp. 40,2. 

Abends 5V4 „ ^ 108, „ 40.9. 

19. November. Morgens 8 „ „ 120, „ 4i>,45. 

Abends dV« „ „ 120, „ 40,9. 
Drei Mal dünne Stühle. Stiche beim Athemholen; viel 
Husten mit Leibschmerz. 

20. iNovember. Morgens 8V2 Uhr Puls 116, Temp. 40,6. 

Abends ÖV4 „ „ 124, „ 40,9& 

21. November. Morgens 8 „ „ 124, „ 40,1. 

Abeniis 5V4 „ „132, „ 40,3. 

22. November. Morgens 8 „ „ 124, „ 39,3. 

Abends b% „ „128, „ 41,1. 
Sehr unruhig; Flockenlesen; braune Lippen; Borken; 
trockene braune Zunge; öftere Secessus invuiuntarii; keine 
Darmbhitnngon. 

23. November. Morgens Puls 120, Temp. 40,76. 

Abends 5% Uhr „ 140, „ 40,5. 
Tympanie; grosse Unruhe. 

24. November. Morgens Puls 120, Temperatur 41,0. 

Abends „ 120, „ 41,6. 

25. November. Morgens „ 128, „ 42,1. 
Ticter Sopor. Am 26. Nachmittags 3 Uhr Exitus 

lelhalis. (S. Tafel XIL) 
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Die Tags darauf angestellle Seciioo bestStigte die 

Diagnose in jeder Bezieliung. Die Genilalien waren vollsläncüg 
gesund; der Uterus noch 6 Zoll lang, die PiaccutarsleUe 
an der hioteren Waod, nirgendwo Ulcera in ihm oder 
in der Scheide. Die Blase ebenfalls tntact Im oberen 
Theile des Mastdarmes und im ganzen Dicktianae Li* ine 
stecknadelknvpf- bis erbsengrosse sehr zahlreiche Ulcera der 
Sohtarfollikei; im Dünndärme ausser diesen noch zahlreiche 
prominente Peyer'sche Plaques mit oberflächlichen Ulcerationen, 
nirgendwo hämorrhagische Heerde. Die Mensenteriaidrubco 
belräcbtlich geschweilU Die Milz, massig vergrosserl, zertloss 
nach Anschneiden ihres Pentonäalöberauges In eine sdiwarz- 
braune, breiige Masse. Auch die Leber massig gesch wollt 
In beiden unleren Lungenlappen ausgesprochene ilepatisaüuii ; 
dÜTuse Rötbung und Schwellung der Bronchiaischleimhaul etc. 

Der Anfang der Krankheit konnte hier anamnestisch mehl 
genan festgesLelit werden ; doch ist es höchst wahrscheinlich, 
da^s das Wochenbell in das zweite Stadium der typhösen 
Erkrankung fiel. Das Fieber war um diese Zeit (also rai 
Anfange der zweiten Woche, da hei ihrem Zugange das 
Roseolacxanlheni aucli noch sehr deutlich angesprochen war) 
ein sehr hohes und die sehr geringen morgendUchen Remissionen 
liessen den lethalen Ausgang bald sicher voraussehen. In den 
letzten zwei Mal 24 Stunden stieg bis zum Tode das Fieber 
nixh helrachllich. Der lud trat waliischeinlich gegen den 
16. Tag der Erkrankung ein. Die Tempecaturcurve dieses 
Typhus im Wochenbette gleicht also vollkommen der anderer 
Typhen. 

2) Frau D. geij. Z., 27 Jahre, ging am 22. Deceniher 1862 
der Anstalt mit Wehen zu. Sie ist gross « hellblond , mager» 
seit Ende April zum zweiten Male schwanger und seit acht 
Tagen angeblich krank. Die Erkrankung hegann mit Frösteln, 
Mattigkeit, intensivem kopisciuuerz, Leibscinieiden und Durch- 
fall. Schon am 20. December, drei bis vier Wochen vor 
dem erwarteten Termine, waren Wehen eingetreten. Bei 
ihrer AniajiiK war der stark gespannte Leih überall ^^elir 
empfiudlicii; die Zunge rolh, ganz trocken; viel Durst; die Haut 
trocken; kein Exanthem; die Temperatur der Scheide zeigte 
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xVliüags 12V, Uhr = 89,55" C, dabei hatte sie 108 Pulse. 
Die Milz war vergrösserL — Die Geburt endete zieiulich 
rasch und mit mässigem Blutverluste; der geborene Knabe 

war allfnlinjjs circa drei his vier Wochen zu IrQh geboren. 
Gleich nacl) der Enll)induug betrug die Scheidentemperatur 
38,66« a bei 100 Pulsen: NachmiUags ly« Uhr. Abends 
6 Uhr Puls 88, Temperatur 38,85. 

23. December. Morgens 8 Dhr Puls 104, Temp. 40,0. 

Abends 5% „ 104, „ 41,0. 

Blande Deliiieii; Puls doppclscLlagig; Kopf-, Kkmiz- und 
Brustschmerzen; Tympanie; Uterus vier Finger breiL über 
der Symphyse nicht schmerzhaft; dagegen die Ueosacral- 
gegend bei Druck sehr eiiipliudlich; Darmgurreu; drei dünne 
Suilile. 

24« December. Morgens 8 Uhr Puls 108, Temp. 40,6, Respir.44 

Abends 11 4 „ „ 41,85, „ -14. 

Grosse Unruhe; Deliiueu; Öiugultus; Lochien gering; 
kein Durchfall mehr. 

25. December. Morgens Puls 64, Temp. 35,6, Respir. 18. 
Schlaf sehr gut; Zunge feucht, reiner; bensorium freier; 

Huckeniage; sehr matt 

Abends Puls 72, Temp. 86,0 Respir. 26. Gar keine 
Sciinierzen; iNeigung zu Ohnmai hica; viel SchwiuüelantäUe ; 
Stuhl ist nicht mehr erfolgt. Leih weich und schmerzfrei. 

26. Docnniber. Muigens Puls 64, Temperatur 38,15. 
(Abends nicht gemessen.) 

27. December. Morgens Puls 108, Temp. 39,25, Respu*. 42. 

Melirnialiges Frösteln; ein ziemlich reiclilicher con- 
sistenterer Stuhl. Uoib nicht schmerzhaft. 

Abends Puls 62, Temperatur 36,85i Sehr reichliche 

Schwei SS e. Befinden sehr gut. 

28. December» Morgens . . • Puls 64, Temperatur 36,5. 

Abends 6 Uhr „ 66, „ 37,75. 

Appetit gut: Zuü^t ttucht und lo'wi: Leib weich ujid 
ganz schmerzfrei; ein gut gallig gelarbter duüiil)r(Miger Sluhl; 
Lochien gering. Subj. Befinden sehr gut (S. Tafel Xlii.) 

Patientin genas allmalig vollständig. 

Mooauactir.f.Oeburtok. Itiöä. UU. lXlI.,Hft.&, 24 
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In diesem Falle beobachteten wir die scboD oben erwibnle 

rasche und sehr bedeutende Temperaturabnabnie von 41,8 auf 
35,6^ C. luiierhalb des drillen Tages nach der Eiilbiiiduiig, 
der circa dem zwoiden Tage der Erkrankung entsprach. Schon 
der nicht unbeträchtliche Temperatur abf all (um 0,9*^ C.) 
direct nach der Geburl und die für die nächsten Stunden nur 
geringe Steigerung (um C) liess auf eineo güiu^üg» 

Ausgang hoffen. Das lebhafte sehr hohe Fieber war dann 
nur noch auf zwei Tage beschränkt und endete mit einer 
culossalen Krise vom L^i. zuiu 25. Dt'cember. Die sj»«iin»^D 
leichteren Schvvaukungea kommen wenig in Betracht. — Zo 
solchen sehr ausgesprochenen und starken Krisen ist der 
Zustand einer Wöchnerin überhaupt prädisponirt, da der 
Blutvt^rliist mit Beendigung der Geburt und im weitereo 
Wüclienbrilo die sehr starke Haulthätigkeit rascli einen he- 
trächthclien Temperaturfail bewirken können. Die Möglichkeil 
einer solchen wird sich dann aber immer, wie auch hier, 
schon in drni TeniperaUu verhallen innerhalb der ersleu 
12 — 24 Stunden post partum erkennen lassen (cf. hienn 
auch besonders Fall No. 4 — Colpitis etc.) und es kam 
daher gar nicht genug auf die Wichtigkeit derselben auf- 
merksam gemacht werden. 
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XXIIL 

Mittheüimgen Uber die Thäügkeit und die Vei- 
handlungen der Oeeelisohaft ftkr Geburtahttlfe 

zu Leipzig 

ixu ueuuteu Jahre ihres BestelieAg* 

(Schlass.) 

IL iumges ubar die liaiijDiyotomie in der heaügeii 

Geburtsliiilfe 

unter Mitüieilang eigener £i&hnmgeii 

von 

Dr. £mil Apollo HelMiier. 

Vorgetrmgeo «m 16. 'Jimf M2. 

I - ' " ■ 

4 

Wie In der Politik, wie in der Mode, ao sehen wir 

aucli iiiclil selten in der Wissenschaft ein LxLrein mi Jas 
andere loigen, und speciell in unserpr Ui8ci|)iia 2«igie löch 
dies rech( auffaliend bioaichüich der Jürnbyretomie. fbobdein 
das leidige Zeitalter eines Dei^ch und MtUeUMm^er, in den) 
die Zei>UM uiing des kuides fast das t^nui^e Rettimgiiiiiittd 
fdr die Müliür bei schwierigen Entbindungen abgab, endlidi 
glücklich fiberwunden; — nachdem durch Wendung und Zange 

ilie deutsche Gehuiiöliidle ein » hciiLui Ugei Zweig der ilkid- 
kuuiit geworden; nachdem die eiacten neueren lialar^ 
sttcbungsmetboden uns gelehrt haben, nicht nur LeheiiMUitd 
Tod einer Frucht im ülenis zu erkennen, sondern auch die 
Lagt^run^ deäst^iin a acLm Mtr B^uui der Uei>iii ivihatigkea 
genau zu ermitteln ; — nachdem es allgemeine Ehrenpflicht 
aller CoUegen am Geburtsliette g»worden4> seMbsl^ unter den 

schwierigsten \eiii<Uinissen Müller uad knidci iehend und 
MMversehrl zu erhalten; ^ Jftacbd^ fVl4)icii4!'*idiiS0lgiiitjg^ 

Qnterncht der Wehmfltler, dumbuiMaife» uid<.faliai<altajdg»' 

itUlti chc Ordnunt[ des liebanniienwesens eine reehl/niige 
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mrinle man die traurige IiuiicaUoo dazu für die Fdgodl | 
uiimöglicli gi'inaclil zu Italien, und somit verschwand mit diu I 

gi'wiss aiinkciimmgsu ti Iben Wuiibilie, der Zersluckung de> I 
kiüdi^s in pmxi niclit weiter zu bedmieo, dieselbe fast toU- i 
aUndig aoa.der Literatur. Melirere Deceonlen hiodurcb sucIiIcb I 
fiisl Hiiiul- uihI Lf*l löblicher die Luibiyotomie, wenn sie I 
dt*rh4*Uieü ubrriiauijl noch gedaclilen, als eiiie glÜGlückr 
Weise nicbt mehr erforderlidie Operaiionsmelfaode, als da 
Ueiierlileibsel aus roher Vorzeit liinzustellen, und nur vesii^i 
eln Jiclje Aiiloreii vviigt<Mi den ZusaU, dass für gewisse üu&stisi 
seltene Fälle, die ihnen allerdings zumeist noch nicht begegnet, 
als ultima Ratio der Hülfe noch zu ihr die Zuflucht xa 
neliiueii sein dürfte, doch suchte man üucIj bei ihnen nacL 
einer Anweisung zumeist vergebens, wie man in suickü 
Fällen die Operation zu unternehmen habe. Exempla sui 
odiosa; — sonst könnte ich mittiteilen, wie eine seiner td ] 
hocligesdiälzte Aulorilai der Aullurderung , der ludicaüoQ | 
gemäss im verzweifelten Falle zu handeln, sich zu entzidiea i 
wusste, und später wiederholt in mändlichen Vorträgen Im- | 
lonle, wie „er ein solclies Oi praliorisverfahreu selbsl noch 
nie habe in Aweiidung bringen müssen/* — Was Wuodei l 
also, wenn diejenigen Operateure, die sich unter dem Draqp 
der Verhältnisse genölliigl sahen, nach eigenem besten Er- 
messen schliesslich die Etubryolonne zu unterneboien, sicli 
scheueten,* danut vor die Oeflentlichkeit zu treten, weil sie 
den in der öflentlichen Meinung der Facbgenosaen nur la 
begründeten Vorwurf scheuelen, dass nur ihre eigene Lo- 
kennlniss und Ungeschicklichkeit die Veranlassung zu dem ' 
baiiiarisehen Endverfahren gegeben liabe? — Und doch ist 
Perloralion und Keplialulhrypsis, von denen wir besliinint wissm 
dass sie jährlich in hundert imd aber hundert Qeburlslaiieu 1 
auf unserem £rdtheil vorgenommen werden» nichts Anderei 
als die ZerstOckung, die Zertrümmerung des edelsten 10^ 
lebeuswichtigstcu Kindestheiles! Warum fedite nun nicbl auck 
obschon seltener, hinsichtlich der anderen, allerdings gewöhn- 
ich weit nachgiebigeren und daher ungleich sellener «0 
Gel)url>fuj)derniss abgebeudrii Theile die unbedingte Nolb* 
wciuligkeit sich herausstellen können, behufs der scbliessü^i 
doch noch su bewirkenden Extraclion eine derartige ^ 
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kleiDernde» TersdlinRielnde, trennende Operation am Kindes- 

körpcr vorzuin*hmeii? Oder sollle man etwa einen) allerdings 
bcri'scli enden Vorurüieil zu Gefdlien so weil gelieij, in der 
iussersten Lebensgefahr die gebärenden Frauen bölflos tn lasseo, 
bis die mit jeder Welie drohender herantretende llteruärii|>tur 
fiii (las grausanie Scliauspie! dt » t*( Iku imvi i iiiüi^ciis I>ei nicht 
oachlas^endein, ja iunner sllrkereni WduMuliaiige das traurige 
und doch für die unwillküHich erfolglos sich abmühende 
und bölflos DaliinsteHiende zu gönnende Finale bildel? Aus 
diesen Erwägnngen niübsen wir bei aller Leldialü^keit des 
dach von uns gelbeiilen Wunsches, alle die sogenannlen 
blutigen Operationen in der GeburtshtUfe auf eine rodglichst 
geringe Anzahl von Entbindungen zu beschränken, es rOliroend 
als einen Furlschrilt in der Wisscnscliafl Ijezeidinen, auch 
hier nunmehr der Wahrheit die Ehre gegeben, die alte falsche 
Sehaam fiberwunden zu haben, und namentlich der Neuzeit 
das ehrende Zengniss geben, durch Milllieiliujg schonender 
Melhoüeu, Empfehlung eigens dazu cunstt unter lusUumeute 
und dergleichen endlich belehrendes Licht verbreitet, und so 
namentlich auch diu*ch die Aufstellung bestimmter 'Indi- 
en tionen für die Endiivoloinie ihie moralistlie und luima- 
nistische Berechtigung als gehurlshulfliche Operations weise 
fflr gewisse Susserste Fälle revtndicirt zu haben. — 

Unter den Anzeigen selbst nun ist 1) die abnorme 
Verg r osserwn^' des Folns durch VerwncIiMiiii^ von 
Zwillingsliütiiten , durch Monslrositäten per exccssun», hiu- 
«chtlich der Zahl der Extremitäten, oder durch pathologische 
Zustände in Bnist- und ßauchhöhle (enorme Volumenszunahme • 
<ler Organe, WasM'i aii>iiiiniiiungen elc.) meiner Anj»iclil nach 
vor<iuszus(ellen, obgleidi nur selten so hohe Grade vorkonnrien, 
dass die Zerstuckung deshalb ndlbig wird ; — aber wo durch 
dergleichen fehlerhafte Bildungen ein absolutes Missverlulllniss 
zum Reckeiu'auine gegebiMi ist, trill uns eben eine unabwendbare 
Indication zur Embryotomie entgegen. Keine Yersäumniss- 
schuld während der ersten Geburtsperioden kann hier an- 
geklagt werden, und selbst die meisl uuniö^liche EiKeiintniss 
der vorliegenden Bildungslehler am Fötus schon während 
der Schwangerschaft vorausgesetzt, ist eine Prophylaxis eben 
80 wenig als später bei Eintritt eines daraus resuliirendeo 
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Geburtsbindernisses eine Anweisung zum Opcrationsveifalirai 

aufzustellen möglich. Hin.si( litluh der (olalen Missbiltlungen 
koroniea so unendliche Verschiedenheiten vor, sind so fieie 
Mögliehkeilen denkbar, dass, wenn ja bei den überdies m 
äusserst seltenen Ffdlen die Notbwendigkeit der S^rslftekmig 
zu Tage tritt, nur nach der IiidividualitSt des einzrlneD 
Falles zu handeln ist Es empfiehlt sieb daher zu dem Ende 
ein Eingeben mit der Hand in den Uterus, uro die Natur der 
Missbildungen zu erforschen und ein«' dannif angi^nipsspof 
Watii unter den später niitzulheilenden Uperaiioubiuelhodei 
zu treffen. — 

Dagegen finden wir fast durchgängig in der ganzen ein- 
schlagenden Litfralur die häufigste Indiealion zur Kmlu N olomie. 
nämlich 2) die Unmöglichkeit der Wendung bei der 
ins Becken eingekeilten, vom Uterus fest uoh 
scblossenen Qu erläge eines todten Kindes ledigKrh 
als Folge von Vernaclilässigung dargeslelll. leh seih«;! zneifek 
zwar nicht, dass für die unbedingt weitaus grösste Mehrzahi 
der Ffille der allerdings verspätete Eintritt geburtsärztliclifr 
Hülfe als einzige Ursacbe des Misslingens aller Wendungs- 
versuche angeselien werden niuss; — möchte ober, leirfff 
durch eigene Üeobachlungeii erst belebtet, nicht den exclusiva 
Standpunkt und das Verdammungsurtheil der bisberigei 
Autoren tbeilen, welche (ohne die folgenschweren Compfi- 
cationen nur im Mindesten zu wurdigi ii, welche Seilen der 
mütterlichen Gehurtswege ein zeitiges Operiren contraindkirpa 
oder ganz verhindern, und die spätere Hülfe wesentlick 
' erschweren und gefährlich machen können) einstinunig die 
llebanunen und zunächst zugezogenen Collegen heschuldigefii 
durch Säumniss allein die traurige Situation veranlasst lo 
baben. leb sagte, dass ich leider erst dureb eigene 
Beobachtungen zu einer anderen Ansieht «;ektHiiun u bin; — 
die beiden Beobachtungen aber, weiche ich Ihnen nuu im 
Folgenden ausführlich mittbeilen will, baben für mich ein oia 
so grösseres Gewicht, weil m die UnmÖghVbkett der Wendung, 
seihst für einen anerktuinlen Meisler der Kuil^I , bei einer 
durchaus ganz gleichen Reihe auf- und .iiiseinanderfolgeoder 
Complicationen bedingten ; als : Vorfall der Gehirmutter, anrk 
noch am Ende der Scbwangerscball sieb m mSsaigem €rade 
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geilend macliend, Eirikleininung des unletpn UUM'itiöcgiiioiites 
im kleiDen Beckeo, dadurch bedingte Bfetritis und vorzeitiger 
Abgang des Pniclilwassers , heftige Wehen ohne gehörig 
forlschri ileude Erweiterung des Mullermuiides, und als leztere 
eudiicii .erzwungen: complete Umsclüiessiing der Frucht durch 
die fesl conlrahirle Gebärmutter. — Ich lasse zunächst die 
beiden Beobachtungen selbst folgen: 

Eleonore Wilhelmine Findeisen ^ HandatlMrilciiii aus 
Lieber lwüikwil2 , 3Ö Jahre all , frülier slets gesund uiul 
regelmässig menstruirt, hatte bereits zwei Male ohne Kunst- 
bOlfe geboren, doch war eine dreitägige Geburtsarbeit jedes 
Mai der EulLiiuIung vorausgegangen. N'acii dem ersten 
Wochenbette bildete sich» angeblich io Folge von An- 
strengungen im Dienste, ein sidi immer mehr vergrössemder 
Scheiden- und Gebärniullervorfall aus, doch so, dass gewölm- 
iicli nur eine Falle der vorderea Scheideuwaud , seileuer 
auch die Portio vaginalis uteri zwischen den grossen Scham- 
lippeo hervortrat Nach ihrer dritten Goncepüoo, welche 
Mille Oclober 1653 t i folgt war, ni.iclilcii sich die Beschwerden 
des Vorfalles su geilend, da.ss ihr im April 1864, als sie 
sich behufs ihrer Niederkunft in der fiiitbinduogHSchule 
meldete, die Proposition gemacht wurde« zur möglichsten 
Linderung dieser Hescliwerden sof<»rl in die Anstalt eiirztitreten. 
Dies tlial sie aui 1. Mai; wo sich gleichfalls nur eine Falle 
der vorderen Scheidenwand zwischen den Lab* pudend. zeigte; 
der untere Gebämmüerabschnitt war bis in die Holde des 
kleinen li( ( lx« us lierabgeLrfleu. Nfben ruhiger, liorizonlaler 
Lage im Belle wurden früh uud Abends SiUhäder von 
Infusum hei*bae Meliloti gebraucht, der Stuhlgang durch 
Klysüre erleichtert, nach dem dritten Shzbade iu horizontaler 
Lage der Sehwangeren der Pruiajisus n'i>oinrt und ein L^inwaud- 
cjfhnder, nut Pulv. coitic. quercus uud radic* calami aromatioi 
geRHIt, eingebracht, auch durch eine T- Binde und eine vor 
die Schanispnlle gelegte Cornpresse befestigt. Aui zweiten 
Tage darauf wurde der Gyiiuder mit einem neuen vertauscht, 
und der F* gestattet« einige Stunden aufzustehen und herum- 
zogehen, wobei die vordere Scheidenwand nicht weiter hervor- 
Uat. Am 4. Mai. Nachmittags wunle ili<' F. ;iuf ihr Ansuchen 
mit der Weisung wieder entlassen, au Jedem zweiieo Tage 



Difiismy Google 



376 XXni. Mdunmr, Ifltllieniiaceii fibvr die TilÜgMI 



behufs der Einbringung eines neuen Cylinders wieder zu | 
kummen und sich jedweder Kurperanslrenguug zu eulhalLeo. i 
Sie tbat jedoch weder das Eine, noch das Andere, md st I 
war am 6. Mai Nacbmitlaga beim Tragen gefllller Wamr" I 
kainien (in (a linder aus der Vagina fietuus^gedrängl wordeti. 1 
di« Falle der Torderea Scheidenwand zwischen den gro&sea H 
Schamlippen wieder herausgetreten, auch etwas FrachtwaMcr 1 
sofort mit abgegangen. Eni nach Eintritt kräftiger Wehen 1 
am 8. Mai Nachmittags kam sie wieder in die Anstalt. Die I 
Untersuchung ergab jetzt die Scheide von erhöhter Temperatnr, 1 
die vordere Wand fedoeh nicbi vorgetreten , ^e Porlid I 
vaginalis lief in der Höhle des kleinen Beckens, Mutferhals I 
noch Y4 Zoll lang, die vordere Muttennundslipppe selir J 
verdickt, MutterBimid noch geschlossen; der Uterus von dca 1 
Baucfadecken aus sehr fest contrahirt und hart ansofSUfii, 
und so die L^g** des Kindes weder von Innen noch von 
Aussen zu ermitteln, HerzschLuge desselben nicht vernehmbar« j 
dabei unausgesetzt schlekhender Abgang gelblich - grtas 1 
Fruchtwassers. Abends 11 Uhr zeigte sich der MuttmnoRil ' 

Zoll im nurcbmesser erweitert, nnd in ilun anst heincnd 
ein Kniegelenk vorliegend, doch war die Substanz der Portio 
vaginalis weder verdOnnt, noch lockerer gewtnrdeB, ja gegies 
Mittemacht zog »ich der Muttemnind wieder mehr zumvimHi. 
Nachts 1 Uhr (am 9. Mai) trat Erbrechen einer scliiciruig 
grünlichen Fldssigkeit, darauf von 2 — 5 Uhr Morgens eine 
Wehenpause, Vormittags 11 Uhr aber ein heftiger FieberfrosI 
ein; letzterem folgte Hitze mit sehr freqnenlem vollen Pulse 
and starkem Schweisse, so dasä erst Nachmittags 2 Lbr, 
als ein Nachlass in dem Sturme der Allgemeinerscheiimngen 
erfolgte, ein Versuch zur kOnetfichen Entbindung gemacht 
werden konnte. Die F. wuidt nul ilas Querhell jrehrarht, 
und Joerg führte seine rechte Hand in die Scheide ein, 
eus der ein alkalisch* stechender Geruch hervordrang. Nicht 
ohne Schwierigkeiten vermochte der Operateur die manuelle 
Erweiterung des Muttermundes zu lu wirken; weil Mhwieri}zpr 
aber war es fttr ihn, vor dem stark hervorragenden Pro- 
montorium vorbei, neben dem sehr eingeklemmten Kinde, 
welches mit der linken Schulter vorlag, di^ Hand in die fest 
CQuiialiirte Gebdrmutterholile einzudrängen. Nachdem die F. 
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die Knie- Elienbogeiiiüge eingenommen, erreichte Joergs 
Hand die Schenkel , aber selbst bei den angestrenglegten und 
wiederholten Versuchen wollte es nicht grlücken, auch nur 
einen derselben herabzuleilen. Die durcii den befligen Druck 
des Ulenis eHahmte rechte Hand vertauschte der Operateur 
spfiter mit der Unken, ohne einen günstigeren Erfulg lu 
erz!#»lpn, imd umssto '^4 \}\\v einstweilen von der weiteren 
Forlselzuag der bis dubin unausgeselzim Wrndungs verbuche 
abgesehen und der Gebärenden, deren Wehen jetzt aosseCzten, 
Ruhe gegönnt werden. Nach 5 Uhr wnrden die Weben 
wietler starker, die nacb dem initiier weiie erlulgteu Vorfalle 
des linken Armes von hefiigeiu Drange zum Mitpressen begleitet 
waren. Am vof Tallenen Arme löste sich bereits die£pider» 
njis, und aus der Vagina drang ein fauliger Gerucb. >.jcli(iein 
um 6 Ulir die F, wieder aufs Qnerbetl gebracht worden, 
sachte Joerg den spiizen Haken in eine Sutiir des auf dem 
reclUeii Darmbeine oberlinll) der Linea iunumiiiala ruhenden 
Kopfes cmzubringen und so letzteren neben dem Arme ins 
kleine Becken hepabsuzieben. Aber dieser Plan misslang, der 
Haken roacbte eine OeRhung in die linke ThorazhSlflle ohn* 
weit des Schullergei<.'iike>, riss aber bei den Versuchen, diese 
tiefer in*8 Becken herabzuziehen, öfHers aus, so dass die 
Brustb<^faJe gedfitaet , einige Stöcken der Rippen und der 
Clavicula entfernt winden uiul die linke Lunge bervorlrat 
auch endlich der linke Arm mit der Scapnla abnss; wobei 
fortwährend faulige Gasarten aus Uterus (Physometra) und 
Vsgina unter Geräusch (dem Abgange von Darmgasen SbnUch) 
hervordrangen. Nach '/^Ü Lbr Abends war ich an Joerg's 
Siehe getreten und vermochte nun neben dem verkleinerten 
Trunctts an der hinteren Gebfirmutterwand in die Höhe (gehend 
zu den Fussen des ivunh s zu gehini^ru imd diese hri.ib zu 
leiten. Sihnell lolgte daraut der iruncns und nach Lösen 
des in die Höhe geschlagenen rechten Armes auch der sehr 
langgedrückte Kopf. Dagegen musste die Placenta später 
noch wegtun der (im Gegensatz zu der alsbalil in der 
Cervicalportkin wieder stärker contrahirten Museulatur) im 
Fendos uteri stattfindenden Atonie könstÜch gelöst werden. — 
We Mutter starb ;uii vierten Tage darauf In Folge von 
Ptttrescenz des Uterus und Gangrän der Scheide, 



Digitized by Gck -^n^ 



» 

37ä X&HI. MeittmeTf Mittheiiiingen über die Thätigkeii 



Die zweite Beobachluiij; biMrifTl einen Fall in der Praiis 
unsereg Collegen Kreussler, durch di^sseo Aufseiehnuiigea 
meln^ iHHJti^e Darstellung wesenüidi nntmiatzl worden nt: 
Die FfandarlM'iler.s Elnirau Geidel in \ <ilkn)an«dorf, unter- 
mitlejgrosseii Kurperbauos und scbwacidiclier Gonslitulion, halte 
bereit« dreimal glücklich und ohne Kun^UHllfe geboren « and 
«nj^eblicb in Fnl»?e der Iptzlen Niederkiinfl einen Prolapsus uleri 
sich zugezugrn. Znni vierten Mak sctiwanger consulLirle sie 
bereits am Id. August I06I wegen blutigen Abganges atia der 
Seheide und heftiger Rreuzschmeraen. — Am 9. Se|>terobef rief 
sie K. wieder, da die Krcuzstbnin zon immer intensiver ge- 
. word(*n, anrb ein c<)|iiöser Srbleimali^ang aus der Scheitle üich 
eingestellt hatte. K fami bei der Maiiualuntersuchung den Uterus 
faustgross aus der Scheide prolabirt. Der aus dem wubtigeo, 
für d«'ii unlersnrlienden Fingier etwas durchgängigen Muller- 
mund iiervordringenüe 8cideimai)gang war zwar unssfarbig, 
doch nicht so stinkend, wie zwei Tage später bei der Geburt 
Reposition, Oriiination von Op. |)ur. cum Ipecac. Sa gr., 
AnemplVIiliinj^ strengster Hube. — Am 11. September Nach- 
mittags sandle die Hebamme Ruprecht ^ <He scbon seit früh 
10 Uhr bei der Gebäi'enden gesessen halte, zu K.y der aber 
auf entfernter Landpraxis Tom Hause abwesend war und erst 
Al)ends 8 Hiir bei der G, ankam. Pie Hebamme berichtete, 
dass kurz nach ihrer Ankunft die Gebärende von einem 
heftigen Schiitlelfroste befallen worden sei, in Folge deaaeo 
dieselbe Aber unaulliftrilrhe Schmerzen in der Kreuzgegend 
und in den Füssimi, wie allgemeines llnwotiiöein klagte, ohne 
dass eine norntale Wehenthätigkeit zu bemerken gewesen, 
oder die ungefShr die Grösse eines ZweiihalerslOekes be- 
tragende Erweiterung des MutlcmiuiHles seitdem vorgeschritten 
sei. Stellen einer Blase und Fruchtwasserabgatig war aber 
weder von der Hebamme, noch von der Gebarenden bemerkt 
worden. Gleich bei K*% Eintritt in die Stube war diesem 
ein st'hr übler Geruili aullaiirnd gewesen, der hei der llnter- 
sueiiung ganz unerträglich wurde, denn er kam aus der 
Scheide, resp. aus dem Uterus. Bei der üntersttcbuag siieas 
K. auf den sehr tief in die Beokenhfthle hereinrageiMkii 
rerhiiii ICllcnliogen, der Kopf lag in dn i«'t iit«'n Seite der 
Mutter, das Gesicht der vorderen Gebärmutierwand zugekehrt. 
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dii» Fösse link«. JT. Tersuclile die WenHiing zuerst in der 
Rückenlage, dann in iler Seitenlage und zuieUl lu der Knie- 
EJieobogenlage der GebäreDden, ohne dsss es ibro bei der 
heftigen tonischen Contraction des Uterus gelingen wollte, die 
Fasse zu erfassen und liernhziizit'licn. Nach einer Stunde 
vergeblicijen Miliums liess mich K. rufen, zumal ein aber- 
maliger ScbötteMrost mit mebmiallgeni Erbreeben, Leichen^ 
blässe des Gesichfes, Ausbrechen kalten Schweisses anf der 
Stirn iiml Kälte der Kxlrnuiiiltcn ciiiii.a. Erst drtrrli warme 
Breiumscidäge auf den t'nterleib und VVämiflascben au den 
PQssen war es gelangen, die Gebdrende zu erwirmen und 
in Schweiss zu bringen. Ich fand dieselbe mit einem kleinen 
sf»hr frequentem Pulse (144) im l»e^vü^^ll^^pu Zustande und 
delirirend. Nachdem auch ich einen vergeblichen Wendungs- 
versüch angestellt hatte, und dabei auch der linke Arm mit 
prolabirt war, glaubten wir bei der ungemeinen Dringlichkeit 
der Erschiinungen Seiten der MuUer und dem nieiit zu 
bezweifelnden Tode des Kindes, ja dessen bereite ein* 
getretener Fäulniss von allen weiteren Wendungsversuchen 
absehen zu iiiüj^siti. Ich führte deshalb (h'n ^tiiiniifpn Haken 
um den Hals des Kindes und versuchte unter glcichzettiger 
Anziehung des rechten Armes nach dem Mechanismus der 
Selbstentwickelung die Cxtraction zu ermöglichen, was nicht 
nur nirlit gfl.mg. soiMlrrn (Iiis Lusrn^beu dvv rccliten oluTen 
Extreniilät zur Folge halte. Nachdem so, ehe ich es be- 
absichtigte, die ZerstOckung bereits begonnen, zögerte ich 
keinen Augenblick, den spitzen Haken in den Nacken einzu« 
setzen und mit Deckung der Spiize durch den Zcigelinger 
meiner linken Hand einige halbkreisförmige Drehungen vor> 
zunehmen. Mit kaum geahnter Leiclitigkeit und Schnelligkeit 
war die Decapitatton vollbracht und der Rumpf aasgezogen. 
Weniger leicht war die Extraction des zurückgebliebenen 
Kopfes, die mir endlich noch durch Einlührung eines Fingers 
In das' HinterhaBptsloch gelang. Dr. KrmulUr entfernte 
dnrch leichten Zug am Naln^lstrange alsbald darauf die 
Placenta, an deren U;i(i(h' die Kihaute kurz abgerissen waren. 
Das Kind trug die deutlichsten Spuren bereits weit fort- 
geschrittener Fäulniss (die Epidermis war in grossen SlAcken 
• gelost odt^r streifte sich bei der gerin-^sten Bewegung ab) an 




380 XXIII. «Mmtr, Mitlbeflimgeii tber die TbMigkdt 



weh; imd WUT mififlN'imMMl roif oder höHistens vim«iNiTt«t 
rom Reirelnminc aniiorh entfernt. — Die Mutter blieb vt 
daurmil in Ikeftigfin Fieber (144 PiiIk), der andaveiii 
penelraafe Geriieh, di« misRfarbigeD Exsudate an amm 

uiUf'rsiH liriuli ly Fingrrn keiinzrn Impien die seplisrl^e Meirilii 
iHid die üuiluungslosigkeit dires Zusi^uides hinlänglich. L> 
warde Ipecacnanha cum Opio aa gr. % und der Gebraad 
antiseptisclier Jiijectionen angeordnet, doch schon nach weniger 
SluniifMi, am 12, Seplemher früh V26 UJ^r war sie sanft 
m'scbiedent ohne aus ihrer Bewuaatloaigkeii wieder erwack 
III aeln* Die Section wurde 7011 den Hinterlassenen yerweigfrl 
Es bedarf ^olil ixi inor weiteren D(*ilteu<'ruiig , dass nur 
aliein da.H wissenschaniiche iotereiDse mich verla&seD komU, 
diene lieiden Beobachtungen heute bekannt zu mAcben; — 
der uhfraiis traiins;e Ausgang heider Falle, die horhsl ftnet- 
quickliche Erinnerung an den nichts weniger als ästhetische]^ 
Anblick eines aerfleiscbien« lodlfaulen Truncua, beide Ud 
emes Oberarmes, einmal auch des Kopfes beraubt, endlücfc 
dl<» inelir als zweideutige Ehre, die^mil dergleichen OjH'r«<(ions- 
lallen einzulegen ist, erscheint allseitig zu wenig verlocketu] — 
Aber die grdsste Lebhaftigkeit meines Wunsches, nie selbst 
wieder in dieser An operativ tliiltig sein und gleich traurigen 
Ausgängen auch für die Mutter entgegensehen zu müssen, 
wie auch anderwärts dergleichen Fülle mö^ichst Temuedea 
zu sehen, — scheinen mir nicht nur es an recbl» 
fertigen , sondern sogar gebieterisch zu verlangen , dass iniu 
in ihrer rollen Schwere diejenigen Verhältnisse und Conipli- 
cationen eruire, welche erfahrungsgemäss so unfiberwindKcbe 
llindeinisse für die Wendung einer quergelaijerlen Frucht, 
so ei*hebliclie Geiahren auch für die Mutter, so schwere 
traurige Indicatioiien f&r den Geburtslielfer invelviren. kb 
bezeichnete vorhin demgem§ss als Veranlassung dazu 
in beiden von mir heol>acbteten Fällen durchaus gleiche 
Reibe aus* und aufeinander folgender Compiicationen, 
Vorfall der schwangeren Gebärmutter, Einklemmung ties 
unteren Uteri nsi i^mentes im kleinen Recken, dadurch beding' 
Metritis mit vorzeitigem Abgänge des Fruchtwassers, h<'fiig< 
Weben ohne gehörig fortschreitende Erweiterung des NuMei^ 
mundes und complete Umscbliessung der Fnidit durch ioM^ 
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Contractur der uterioaieii Muskulatur. — Bedarf es für die 
^iaubliaftigkeii dieser meiner Annabme noch eines weiteren 

Beweises, so mag ein Hinweis aui die Saiiuiilung scliwi«M'ip;er 
r.eburlstalie gonug«^n, weiche bieh in Dr. F. Untere Arl»<'it 
(MooalssGhria für Geburtskunde, Bd. 16, Beft 3, & 1^) 
Huden , denn unter 79 Beobachtungen von Vorfall- der Gebar^ 
iuutter Wiilireud der Schwangerschafl und Geburt erfolgte 
nur in sechs FdUen natürlicher Gehurts verlauf, in einem 
Falle starb die Frau nach dreitägigen Wehen unentr 

huudeii ; die GilmrlsvfM zogn iing war ailentliaibcii in der 
Ufinachgiebigkeit des Mullcrniundes begründet, welche auf 
dessen Gewebsveränderung, Induration und Hypertrophie be- 
rohet« Wer sich ausserdem ober die Schwierigkeiten unter* 
richten will, welche sich der Entbindung des prolabnten 
Uierus entgegensetzen, der lese die Originalmittbeilungen von 
Seidel (Organ fOr die gesammCe Heilkunde, herausgegeben 
von säiiniiiJn lien Medico- Chirurgen -Vereinen des preussischen 
Staates, 8. Jalirg., 1559 , 3. Heft, S. 152), Scheurich (eben- 
daselbst, 9. lafarg., 1860, 6. Heft, 8. FeleerUhal 
(Inlelligenzblatl bayrischer Aerzle, No. 86, vom 18. Juni 1859, 
S. ^14), Husty (Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, 
7. Jahrg., No« 5, vom 4 Februar 1862, S. 46), Co9in 
Leite (aus Gas. med. de Porto excerpirt in Gas. med. de 
Paris 18()2, No. 17, S. 262) und Weickert (Deutsche 
Küuik, Nu. 29, vom 11). Juli 1862, S. 286). — Demgemäss 
würde ich in der Folge bei Prolapsus der Gebärmutter 
hl parlu nicht Bedenken tragen, die Unnachgiebigkeit der 
Portio vaginalis bei hinreichender Wehenlhäligkeit durch er^ 
giebige Incisionen baldigst zn heben, bevor die schnell sich 
Steigemde Reizung der uterinalen fifnskolalor einen zu hoben 
Grad erreicht, und durch aiku teste Umschliessung der Frucht 
die compiete ümndglichkeit der Wendung herbeigeföbrt hat. 
Nur ein denigemäss energisches und zeitiges Einschreiten 
wird unter derarlij^en \ r i liiillnissen die ausserdem spater 
meist sicher zu erwartende traurige iudicatiun zur Zerslückung 
und einen gleidibetrübendeu Ausgang der Geburt und des 
Wochenbettes verböten können, und deshalb die eindringlichste 
Vfarnung vor dem eüspeclativen \erlahren und fruchtlosen 
Veraoeben mit milderen, die Erweiterung des Muttermundes 
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beiuKlernden Mitteln aul i^ruinl ineiußr Beobaciiluugeu liiu- L^^^ 
rekliend gerechtfertigt erscbeineo. ^ 

3) Die Amputation de$ Armes, weoii dieser in Folge 
?on Vorfall desselben oeben dem Kopfe eingekeilt 
und bedeutend angesciiwullen ist, wurde ^war mil- 
unler voiigenommeo, docii von dea meisten Autoren niclit 
als wiMenacfaaflUeb indieirt anerkannt, da aie zur Beendigung 
dpr (i«»hurt nicUt absolut nolhij; sei und hörhslens bei sirlier 
euigeü eleiieui Tode des kuidt's zur Erieiclilerung tles upera- 
tiven Verfahrens Torgenomnien werden dürfe, ohne dass ein 
Kunstfebler deshalb anzunehmen seL Wegen des immerhin 
inöi^liclifii (Ii;i^iiosLisrbon Irrlliumes biusicbtlicb des erloscheuen 
kiodiicben Lebens luag bier als Warouug auf Joseph Her- 
mmn JSchtnidt"» Superarbitrium (zur gerichtiicbtn Gefaurts- 
bulfe, L Abtheilung, Berlin 1861* S. 1) verwiesen werden. 
Denn wenn ich. auch dem berühmten ( uiicipienten desselben 
hiusiobüidt der Freisprecbutig dei> betretenden Cfeburtsarzte« 
von dem diesem zur Last gelegten Vergeben beistimme, so 
Wörde doch för spätere FfiUe eine Präjudiz daraus um so 
wenig« r zu ahstrahiren sein , dii tiit* m( here Keuntniss des 
noch möglieben Lebens des kindes, auch wenn der blngere 
Zeit neben dem kindeskopfe eingekeilte Arm schon blauschwarz 
geworden und um das Dreifache seines Volumens kissenarlig 
angesebwüllen ist, nur als Üeiaslungsnioinenl dienen würde. 

Wenn 4) wegen fieckenenge die Vornahme des 
Kaiserscbniltes von der Gebärenden, resp. ihren Angebörigeo, 
verweigert oder der rechte ZeilpiuiUt dazu liingsl versäuiiU 
worden, auch das Kmd Ludl ist; wo nicht gar nach Perluralioa 
und sonstiger Verkleinerung des Kopfes das Kind wegen 
absolutem Missverhäilniss zum knöchernen Geburtswege nicht 
geboren werden kann, I »leiht nichts als die EinbrNdioihie 
übrig. In diese unaugenebnie Mothwendigkeil sali ich mich 
leider am 12. Jaimar 1860 versetzt, als meine UöUe von 
zwei ersehöpllen Landärzten requirirt wurde, nachdem die 
2.>j.ihiige TagelöhnerslVau Fleischer in Ailseljeiiiaü>t"n schon 
seit dem 8. Januai' Abends gekreist hatte, ich fand eine 
rhachilische Enilgebärende mit 2 Vi Zoll Conjugata, die aueh 
erst im fünften Lehensjahre hatte laufen gelernt. Nach an- 
gestellter Periuratiuu dus luudcs waren drei Sluudtm laug berdtfi 
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bchtlose Versttcbe lur Extraetton roil dm Haken geinacbt 
_..J der grössU' Theil der Schädel- uiul Gi^^ichiskiiucheu 
I durch die kociieozauge entfenu worden. Da ein Keplialo« 
thryptor nicht zur Stelle war, der Kopf für den spilaeo Hakes 
»her keinen Testen Ansatzpunkt mehr gewahrte, suclile ich 
durch Liiiselzcu desselben in die Hiiibwirbei- Zwischenräume 
I die £xtractioD zu ermöglichen , musste aber bald davon 
I abstehen, als sich eine Lockerung zwischen denselben immer 
mehr gellend machte. Unter diesen l'nistHiiden zt)g ich mit 
dem iu die helieütude Achselhöhle eingesetzten slunipfeu 
Uaken zuerst den rechten (sich ablösenden) und dann den 
linken Arm in die Scheide lierah, worauf endlich der Rumpf 
eines iniU»lgrossen , zum Tlicil ntit sich losender K|U(l» rmis 
bedeckten Knaben ausgezogen werden konnte. — Die Mutter 
ist sieben Tage später an Gaograena pudendorum veritorbeii. 

Ein nicht nur am Orte seiner praktischen Wirksamkeit 
geschätzter , sondern aurh weltbekannter 0|m i .at iir brach 
I einst bei der unabwendbaren Nothweudigkeit, die Zt rsiöckuug 
j vorzunehmen, in die mir noch jetzt in den Ohren küngenden 
! Worte aus: ,,hier hdrt dieRnnst auf!^* Allerdings eine 
charäcteris»liächc Acusserung für diü Culiihioii M'iriei^ Gt-lühles 
bei der unabwendbar dringenden Indication zur £rabryotomie 
mit der sonst von Ihm aufgestelllen Anforderung an die 
Geburtsärzte, nicht nur eine möglichst schonende Handlungs- 
weise in partu Platz greifen zu lassen, sondern ein auch 
üusseriicli ästhetisch- künstlerisches Gepräge im Operiren zu 
offenbaren; — aber keine Verrufserklarung der Kunst, als 
Inbegrill des gebuiLsärzi lieben „Könnens'' die bei der unab- 
wendbaren Motb wendigkeit zur Zei-stilckung, an eniem Ziel- 
punkte angelangt wöre, wo sie nichts weiter vermöchte. Die 
Neuzeit hat aber auch, wie nicht zu verkennen, viel dazu 
beigetragen, ein bcliuin iiihTes Verfahren bei der Zerstückiuig 
durch Linpfeldung und resp. Anwendung eigens dazu 
construirter Instrumente und den Vorschlag weiterer 
Operationsmethoden zu ermögliehen. leb kann mich 
ddiüber um so knizir icis.M'n, da ich dem, was die neueren 
Hand* und Lehrbücher der Geburtsltüife und was in der 
Jüngsten iournalliteratur darüber entballeHj nieh^if^^ ^ig^p* 
Erfahrung zuzusetzen habe. . . . m .iUfiui^04^ 
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Was iQiiSchst dt« Inslrumentenlehre aokiiigt, sa 

zei^'e ich Ihnen zunfichst aus der alten Rdstkafniner ^ 
Ceburlshelter einige Sichel - und Lanzensjjitzcn-aiinliclie Messer 
ii| dieselben bei der Einführung deckenden breiten Messing- 
hfilsen, rein nur als geschicbüiche AnliquiUlen vor; in ebier 
spfileren Zeit wurde Smellie's scheerenförmiges Perforalorium, 
der stumpfe nnd spiUe Haken viel ni Anwendung gebracht; 
letzlere empfehlen sich als rar Zeit meistens noch in den 
BSndi^n der GebnrtsSrzte , wo bei nicht mögUchera weiterea 
Atifs( !iiib der Operation und grosser Enllt rniing vom Wohn- 
orte oder mangehider Ausrüstung weitere Insti'umenlc nicht 
Sur Hand sind.^) Dagegen ist der scharfe X^chneideude) 
Haken Levre^s mit Recht jezt ganz obsolet Vielfocbc 
Empfehhinfr fand jetzt der Kephalulhi yptor, n.jciideiii derselbe 
nicht nur am Kopie, sondern auch am Sleisse und der Brust 
(Hüter) erfolgreich angewandt wurde. Verhfillaissniissig am 
Meisten wird jetzt der bekannte SebIQsselbaken von Orsri 
Braun, auch niodiiicirt von Spiegelberg, und der neuenlings 
von Scanzoni (Würzburger medicinische Zeitschrift llitiO, 
1. Band, 2. Heft) angegebene Auchenister besprochen, und 
namentlich hat eine lebhafte Polemik hetreflend die Zweck- 
mässigkeit dieser heideo letztgetuiniileii histnnnente juugi^t 
in der Wiener roedicioischen Wochenschrift (1861, No. 46» 
46, 47, 48, 49, 50, 51, und 1862, No. 5, 11, 12, 28) Platz 
gegriffen. — Böer's» Knochenpincette findet meist our fTir die 
späteren Momente der Operation Anv\eudung. — Veihalinii»«»- 
ffllissig nur geringe Verbreitung fanden bis jetzt Baudeiocq»e*s 
Somatome, ft&an's Ketten* Hakensäge, Rügen*» Zangeusäge« 
Hei/erdahl^ Ilaken mit Kette, i^etzlerc land naiiiiJUiirlj in 
einem von Faye mitgetheilten i alle grosse Schwieiigkeiten 
bei der beabsichtigten limführung der Kette um den Rumpf; 
wogegen eine von Fage selbst angegebene Zangensftge mit 
schmalen Armen sich hewährte. Am 2G. November 1861 
legte M, Mathüu der Pariser Academie ein emhryolome 
cach^ k lames mobiles ei a chalnons de scie qu'U a constnift 

1) Ver^l. mocb E. Martin ^ Fall von glucklicber Entbiaditiif 
durch De eapitadon mit «Sin eUtVs Haken, vorgetragen am 17.Dec.lS6t 
Sn der Berliner Geaellscbaft für GebnrtHhülfe (Monatsecbrift for 
Qebortaktwde, Bd. Xl$., Heft 4, 8. S47j. 
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^ur les iiidications de Mr. Jacqiiemier vor. Im Mangpl der- 
bosonderer Instruuiente würde ich im gcgebeueu Faüe 
nicht Bedenken tragen, auch den Ecraseur denselben zu 
sulisliluiren. — För die Extraetion des abgetrennten Kopfea 
wii'ii durch die immer grössere Vorhreiluiig des Ke])hnlo- 
thryp&OTB der frulier oicbi unbeträchUicbe Apparat an üüits- 
loitteln dam um so mehr entbehrUch, je complicirter meist 
ihre Conslruction und Handhabung, je uugcnögeuder die 
durch sie erreichten Erfolge waren. 

Unter den Methoden hat die Amputation resp. 
EnBclealton eines oder gar beider Oberarme Tor* 
dem einestheils TerhiHnis.smässig die verbreitetste Anwendung, 
aoderatheils in der wisfteuschaüthdien Welt die meiste Au- 
fechtong gefunden, da man behauptete, dass weder Lage 
«och Anschwellung die Wendung, oder nach IJelinden die 
Ilecapitation hindern kouue, zumal dieselbe durch eine iSchliuge 
leicbt auf die Seite gezogen und daselbst erhalten werden 
künne. Neuerdings haben denn auch Scaneoni und Hohl 
die vordem von Dehler, Michaelis und Naegele d. S. ver- 
theidigte Nothwendigkeit dieses Eingriffes coustatirt. (Auch 
meinenn Vater gelang nach Abnahme beider Anne die vordem 
von verschiedenen Operateuren wiederholt vergebhth an- 
gestrebte Wendung; siehe Monatsschrift für Geburtskunde, 
Bd. 9, Beft 1, S. 47.) Die Operation ist an sipfa leicht, nach 
Anziehung des Armes wird eine starke Scheere, besser noch 
das Levret' Smellie'schc Perforatorium in das Gelenk ein- 
gestossen und mit Erweiterung der gemachten Oeffnung ist 
I meist auch schon die Ablösung vollendet — Die Eröffnung 



der ß r u s t - und B a ii i h h u h 1 e erfolgt gleichfalls durch das 
scheereniormige Perfuratorium am ieiclitestea , worauf die 
Entleerung der Eingeweide durch die IJand des Operateurs, 
da nothig mit dem spitzen Haken oder der J^oer'schen 
Kuocheupmcette hewafhiet, erfolgt. Aleist gehngt bald darauf 
das Herabziehen des Steisses oder die Wendung auf die 
Ffisse, wenn eingekeilte Querlage die Indication zur Em- 
l^ryulcie gebildet hatte; so dass es in der Regel der Uni- 
führung des stumpfen Hakens um den Rumpf und dessen 
Anziehung bis lur Zusammenfaltung meist nicht erst bedürfen 

Moiatifebr. f. QebnrUk. 1863. Bd. XXn., Bft. 6. 30 
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wird, wie neuerdings Boen» (Journal de Metl., de Chir. el 
de la Pbarroacie de Bnuelles, September ISfiO «ad Gai. 

hebdom., No. 42, 1F60) vorgeschlagen hat. Weit kiditer nl 
in der Uigrl dif' Üecapitalioii oiit C Braun\ SchlösseU 
haken, der bei der ohnedies nölbigen Deckung seines Knopfes 
recht wohl durch ßm^ie's stumpfen Haken lu ersetxeo istr 
nach den bekannten Regehi ffir seine Anwendung. Die 
Exlractiun des Rumpfes ge^ichieiit am besten duixh Anziehuug 
des vorgefallenen Armes, wo dieser febk oder keine genügende 
Handhabe bildet, mit Hfilfe des awischen die Rip|)eii einge- 
setz teil spitzen lljtkeiis. Die frnh( r olt mit unilberwindlirheD 
bciiwierigkeiten verkonpft gewesene Zutageiurderuiig de«» ab- 
getrennten Kopfes gelingt der geschickten Eanfubniog das 
Dauronns in den Mund, des Zeige- oder Mitte^ngera in das 
iiintcrbauplsiocli, oder dem Kephfilotlii \ ptor. Die Durch- 
Irennung dcsRuiuptes in meiner Contmuitai ist eine jeUt 
ebenso verlassene und allgemein aufigebobene Methode, als 
die Abtrennung des luletst kommenden Kopfeiy 
eine Veir.iluuii^s weise, die sieb bri dem jetzigen Standpuucte 
der VViss< iisciiatl duicii nichts mehr rechtfertigen lässL 

Ich schliesse hiermit für heute diese kurzen apboHsCMschen 
Bemerkungen, die ich Sie bitte, als kleuMO, aus efgenen 
Anscbauungen geworiiu ut ii Beitrag zum weiteren Aufbau der 
Lehre vou der Einbryolumie wohlwollend auüunebmeQ und 
demgemäsfl 'SU beurtbeilen. 



IIL Ueber künstliche Erweiterung des C6rvicaIouale& 

Beobachtungen 
Dr. B. G. Beek« 

Vorgetragen am 16. Febmar 1868^ 

Ich habe, meine Herren! in den letzten fünf Jnhrei 
einige ' Male die könstlkhe Erweiterung des Gervicalcanala 

des Uterus vorgeuommen, mit der Sfx ( nlation, die Dys- 
mennorrhoe und die Sterilität zu bei»eitigeUf und habe dabei 
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Beobaclituugen gemacht, dip zwar den gewöhnlichen physio- 
logischen und mechanischen Gesetzen der Menstruation ond 
der Conception widersprechen, die mir aber praktisch genag 
crscheinni . um sie Ihnen nicht vorzuontli«iU«'n. 

Ich will ihnen ohne Weiteres die Falle mittheilen und 
die etwa nöthigen Bemerkungen dazwischen einflechten. 

1. Frau Saälbaeh, 28 Jahre, vollständig gesund, etwas 
scoliotiscli, nach ihrer wie ihrer Mutter Aussage nie wesentlich 
krank, und seit ilirem 18. Jahre regelmässig, anfangs spärlich, 
später reicbltcher, menstruirt gewesen, doch stets mit den 
grfissten Beschwerden , die sie mehrere Tage das Bett zu hüten 
nöthigten, wobei der l.cib jedes Mal slark anschwoll, heftiger 
Kreuzschmerz, häufiges Brechen und ein liehorlmfter Zustand 
auftrat In ihrem 21. Jahre heirathete sie einen kleinen, aber 
kräftigen und gesunden Mann, dadurch Beseitigung von ihren 
Mcnstrualhpscliwi i'den erwartend. Indcss war der Mann lu 
ini Stande, den Peniä trotz häufiger Versuche tiefer als bis 
1 Zoll und unter den stärksten Schmerzen der Frau in die 
Scheide zu bringen. Da die Frau zu ärztlicher HAlfe nicht 
zu luingen war, bekam ich sie erst lüuf Jahre nach der 
Verheirathung in Behandlung und fand die äusseren Ge« 
Bchlecbtstheile normal, die Scheide dagegen nur so weit, dass 
ein Gänsekiel gerade eingeführt werden und 4 Zoll tief, jedoch 
obne Erweiterungen in den tieferen Alischnitton der Vagina 
constatiren zu kennen, eindringen konnte. Narben konnte 
ich nii^ends an der Scheide finden; das Scheidengewölbe 
war nach allen Seiten weich und dehnbar. Dilatation anfanii^s 
nüt lange[i Stucken Pressschwanmies, später Injectioneii von 
warmem Wasser etc. führten nach einem halben Jahre eine 
fttr den Penis genügende Erweiterung ein, und konnte der 
Coitus unter Anwendung von Gel nncli und nach ganz gut 
ausgeführt werden. Line bei Beendigung der Cur vorgenonunene 
Manualuntersuchung Hess ausser einem etwas engen Scheiden- 
grunde, in den die part. vagin. uteri normal hereinragte, nichts 
Abnormes fühlen. Die Menstrualbcscbwerden blieben nach wie 
vor dieselben. 

Nachdem ich hierauf IV« Jahre lang fast zu jeder 
Menstruation gentfen worden war, und nachdem ich alle 

Mittel, die Beschwerden zu muidern, ersciiopft hatte, nach- 

26 * * 
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dem ich endlich dieser ewigen Menslrualhesucbe iiacligt n-V 
herslich müde war, Tersiicbte ich ajg leUtes MitteJ« den Certwär 
ranal, den ich bei mehreren Untersuchungen roh der Sondi 
so eng gt'iundeu Jialle, üass ivh seihst mit einer ungekiiupiU« 
Sonde schwer, und erst gar oicht eindringeo koonle, köMlbd 
zu erweilem, woeu ich anfangs meine ungeknöplte Sonde cina 
halben Tag, .iiissrn hrtVstii;!, liegen liess, dann (einen Tag lau^j 
jeiien zweiten Tag drei Mal ein Bougie von Zinn und rmlliGb 
Pl*e8S8chwamro anwandte, his der Ganal «ioeo kleinen Fing« 
dick erweitert war. Dies Verfahren war vierz^n Tage fw 
der narhslrn Regel beendet, und diese trat, sowie jedf 
nächste seitdem fast ohne Beschwerden ein ; die vierte aber hkeb 
wegen eingetretener Gravidität aus. Die rechtzeitige Getet 
verli« ! nnrnial. Vor einem halln n Jahre gebar die Krau 
zweite ikinti, nachdem die zwischen beidmi Geburteti be- 
standenen Menstruationen gleichfalls ohne wesentliche ür* 
schwenden verlaufen. 

Der zweite Fall ist dem ersten last gleiclj und loigeitder: 
2. Frau Winter, 32 Jahre, gross und stark; menstwt 
seit ihrem 20. Jahre, nachdem sie längere Zeit an Bleiebsucli 
^rlillrii, rr^i 1iij.i>m'^', aber stets sehr srbmerzhafl. Sie mussl' 
sich wahrend der ersten zwei Alenslruationstage zu Bett legen 
bekam heftige Kreuzschmerzen, anhalteDdea Drängen in 4« 
Hypochondrien nach unten , brach sehr viel und konnte 
Beschwerden nur dadurch liudcni, <lass sie sich ganz kruuwi 
zusammengezogen, die Oberschenkel an den Unterleib gedrdiii 
ruhig im Bette verliielt. Vom dritten Tage an floas die Refd 
gcwoliiihch sthmerzlos. Der Zustnnd hiiA) derselbe, uachdem 
sie mehrere Aerzle zuj^czogeu, sich aber von keinem hatte i 
untersuchen lassen. In ihrem 25. Jahre v^rhelratliet,» w | 
es dem Manne jedoch wegen Enge der Vagina nicht möglich 
den Coilus auszuüben, wed derselbe ujo tn'ter als kauifl 
1 Zoll in die Scheide eindringen konnte, wobei die Frau oicht 
nur die heftigsten Schmerzen äusserte, sondern auch oft 
angeblich stai k ]»lutete, und die Schmerzen erst nach nu Ijrerpn 
Tagen verschwanden. Nach vergeblich von üehamnieo 
gewandten Mitteln (weil ein Arzt von Seiten der Frau stctf 
verweigert wurde) und erst nachdem der Mann Scheidung 
verlangte, erlangte ich, zuvor mehrfach consultirt, die lüVt 
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sttchufig, und fand den Scheideneingaiig eotzöndlich geschwollen 

(weil iui^'clilicli iiH'lirere Tage zuvor tier ielzl« vergebliche 
Versuch zum Coitus gemacht worden war)^ und die Scheide 
selbst nur so weit, dass ich die Hälfte des kleinen Fingers unter 
grossen Schmerzen tiubringen koimte. Aiiilen* Nnrhen als 
die vom Hymen konnte ich nirgcuüs eiiUleckeii. Eine gerade 
Sonde drang tief ein und stiess in der Tiefe an einen harten 
Gegenstand, wahrscheinlich die Gebämuitter. Das Scheiden- 
gowehe selbst lie*s sicli mit der Sonde leicht dehnen. Lau- 
warme Einspritzungen durch eine Spritze mit einem lileinen 
aber langen Mutterrohre und warme Sitzbäder führten nach 
Monaten zum gewüiischlen Ziele. Bei der l Ulei t^uelitiiig 
mit Finger und Sunde zeigte sich nur insofern eine Abnonnilät, 
als die Sonde nur äusserst schwer in den normalen Uterus 
einzuführen war. In den Menstruationsverhäknissen war 
weder wilhrend noch nach der Cur eine Veränderung ein- 
getreten, nur schienen der Frau die Menses seitdem etwas 
reicbiicfaer. Ein Jahr und zwei Monate spater nahm ich, wie 
in dem vorigen Falle, die Erweiterung des iMiilleiiiaUcniiales 
vor, und zwar sogieicli mit Pressschwamm, weil derselbe im 
kleinsten Kaliber einzuiühren war. Die sechste Anwendung 
hatte den Canal fast kleinfinf^erdick weit gemacht. Die 
nächste Hegel trat viel weniger SLlimeizbaft aul\ die Frau 
brauchte sich nicht mehr zu legen , ebenso die zweite und 
dritte, die nächsten blieben wegen Schwangerscliaft aus. Die 
Geburt erlol^le, wie bei bereits älteren Erstgebärenden, etwas 
laugsam, aber normal. 

Bevor ich in der Mittheilung der Fälle weiter gehe, 
muss ich bemerken, dass ich mich in der Anwendungsweise 
des Pressscbwammes g inz dem Vei fabren /6'iw^*on's anschloss. 
Conisch zugespitzte, 2 Zoll lange, feine Schwemme, anfangs 
ganz kleine, später mehr und mehr gi^ssere, werden in eine 
concenlrirte Lösung von Gummi arabicum fretanrhl und millels 
duQueu Uindladens auf einen mitten durch die Läfigsachse 
des Schwammes geschobenen Draht durch Bindfaden fest 
aufgewickelt und getrocknet, ie schlanker der Schwamm 
weideu Süll, desto duimer muss derselbe nicht nur vor der 
Compression, sondeni desto dunner mfissen auch der Draht 
und der Bindfaden sein , letzterer besonders , damii der 
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Schwamm eine m^Ucbst wenig rauhe Oberfläche b^onmt kk 

lege Ihnen liier eine Probe ilavuii vor. Ncicli dem Tn^kn«! 
wird der Draht lierausgezogen und der F;iden nbgev^iciirk 
Der so bereitete Schwamm lässt sich mit scbarreD MeGaen 
leichl schneiden und je nach Belieben noch weiter zurichten. 
Um oder durdi das untere Eude wird ein Faden augtibrack, 
um den aufgequollenen Schwamm leicht herausxlebeD m 
kdnnen. — Die Einführung erfolgt mittels und auf einer oba 
zugespitzten IJtcnissonde , auf die derselbe, mit elv^a^ Fdi 
eingerieben, aulgesteckl und unter Leitung des Fingers Id 
den Canal eingeschoben wird, was bei grosser Enge mtk 
leicht geschieht, durch die Härle des Schwammes aber wesent- 
lich erleichtert wird; wulirend gewuhulRlier Pres^bciiwamm. 
der vor der Conipression nicht in Gununilösiing getaucht ist 
sich viel schwerer und bd grosser Kleinheit gar nicbt M 
clulülu en lassl, da er in sehr schlanker Funn viel zu elasliscl 
iüL — Weniger leiehl ist es, den Schwamm im Canaie kA 
liegend zu erhalten, da er wegen seiner Schwere, wegn 
seiner conischen Gestalt und endlich besondf^rs wegon der 
Conlraction der lUerusfasern den Canal stets zu veria^^ 
strebt. Ich hess die Frauen detihalh stets hegen und tainponint 
ausserdem die Scheide mit einem grösseren, etwas hartei 
Schwannne. Im Ganzen li.tljc ich zwischen sechs bis zehi 
Eiiilegimgen iiölhig gehabt, um nm Weite von Kleiiilkiger' 
dicke zu erzielen. Vor einer jeden erneuten £inlegung« die 
uiglicli geschah, Hess ich die Scheide durch Einsfiritzun^en 
von den liarziheiien des Gumuiis reinigen. Die Lnqitiiiduugeii, 
welche die Frauen sowohl während des EinfCdireas ab 
wahrend des Wirkens des Schwammes äusserten, waren sehr 
geringer Ai L, und b('^laliü^ ii iii Ivrcuzschiiit'rzeii und eiia au- 
behaghchen Drängen nach unten. Letzteres hurte 2 — 3 Stundfu 
nach jeder Einführung meist ganz auf, wogegen die Ikreuz- 
schmerzen die Cur noch 4 — 6 Tage überdauerten. — 
Schiimme Folgen, wie ßi^ckenaliscebbc u. s. w., habe ich 
nicht beobachtet, habe aber auch stets die grösste Vor^icbt 
beobachtet. 

3. Der folgende Fall betrifft eine Endo Juli 1859 von 
mir au iJypertrophia portionis vaginalis uteri operirte dreissig- 
jährige gesunde Frau. Dieselbe hatte vom 17. Jahre an regd- 
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massig und jedt»s Mal ohne jedwede Beschwerdp menstruirt, 
halte sich im 18. Jahre verheiralliet , und im Jahre ein 
M&dcben normal geboren und es selbst genährU Nachdem 
sie wieder mehrere Jahre gesund und wie fruber menstruirt 
gewesen war, bemerkte sie hüiüig eiue Schwere iui Uulerleibe 
ttod seitwetlag einen festen, harten Körper zwischen den 
Schamlippen hervortreten« Sie wandte sich, damals aiiswirts 
wohoeuil, an mehrere Coileiijcn, welche ihr we^cii iles Ulerus- 
\orfaUes MuUei'kräU^c eiule^leii, die aber alle befligt' ScliuuTzen 
verauTsacfaten und regelmSssig bald wieder herausfielen. Nach 
HeudniUB gezogen, wandte sie sich an mich und ich fand 
die Port, vagin. uteri dick, hart, etwas excorürt und IV^" 
zwischen den Schamlippen vorlretend. Die eingefilbrte Sonde 
eoostatirte eine hypertrophische Verläng^ung des Mutierhalses, 
welche .ich, wie ubcu angogelien, Milte Juh 1859 unter 
Assistenz des damals uocb sludirciiclcn Dr. Gruenewald zu 
Lindenau amputirte. Operation und Nachbehandlung verliefen 
ganz nach Wunsch. Der Vorfall war verschwunden. Doch 
stellte sich ein neues üebel ein. Die Menses, die Irüher so 
beschwerdeloö geflossen waren , wurden mit jedem Male 
schmerzbafler, und ich konnte keinen andern Grand dafür 
linden, als dass der künstliche Mutlerumud in Folge der 
gebildeten Narbe so eng geworden war , dass ich unter 
Leitung des Speeulums nur mit Mülie eine feine Sonde ein- 
zuführen vermochte. Ich dachte schon damals an eine Er- 
weiterung desselben, besonders durch E\(:i^iuü, konnte mich 
aber nicht recht dazu entschliessen, zumal damals zur gleidien 
Zeil eine Schwangen in hieeiger Anstalt enlhunden ward, 
dit* einen solchen Verschhiss der Scheide hatte, dass der 
Eingang in die hintere Scbeidenabtbeilung nur durch euie 
feine Oeftiung möglich war. Sie halle, wenn ich mich recht 
erinnere, sein* gut menstruirt. Anfang vorigen Jahres nun 
ging mich die in liede stehende Frau wegen der Men^uual- 
beacbwerden abermals um Hülfe an und, verführt durch die 
beiden ersten Falle, sddug ich dasseihe Verfaiiren wie im 
ersten Falle ein. Vor sechs Wochen wurde sie in meiner 
Anwesenheit normal enlbuuden, nachdem sie ein volles halbes 
Jahr ohne fieschwerden, leichtes Krenzweh ausgenonunen, 
meustruitl hatte. 
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Diesen drei Fällen, raeine Herren, waren patbologiscke 
Veränüeruugeu der Scheide und des Uterus vurausgegaugeo, 
Yerb&ltDisse , deren Beseitigung erst nöUitg war, bemr 
eine Conce})tioD überhaupt stattfinden konnto; wenigstem 
lässl M'hr leicht dagegen anführen, da!<s sie kernen 

Üewcis iür den Nutzen der Erweiterung des Miitterhalscaiials 
rar Specttlation auf Gonception liefern. Und ia der Tlut 
muBS ieb auch selbst gestehen, dass ich wenig Vertrauee 
zu einem Verfahren habe, das den physiologischen und 
mecliauifiicheu Gesetzen der Conceptioa gerade zuvvideriäuOt, 
denn wo Menstnialblut austreten kann, miisa auch Speraa 
eindringen können. 

Es knni (l;ihiM* daraiil an , sogenannte norm.iie Falle 
hmbcizuziehel) und damit wenigstens die WabrscheinlirhkFit 
zu beweisen. Zu dem £ude habe ich an vier weiteren Fitten, 
die weder Dysmennorhoe , noch irgend einen krankhaften 
ZusUuid der Geseliloehlsvverkzeiigc dariioten, weilere Versuche 
gemacht, die ich Ihnen jedoch, da sie sonst nichts Wesentr 
llches darbieten, nicht so ausführlich mitlheilen will, um Ihre 
Geduld nicht auf eine zu harte Probe zu stellen. 

4. Frau Base: Der erste Fall betraf eine 27jähr^^ 
gesunde, seit ihrem 15, Jahre regelmässig menstruirte, im 
19. Jalire zum ersten Male an einen gesunden, zwei Jahre 
spater im 30. Jahre am Typhus verstorhenen , zum zweiten 
Male an einen ehenlalls gesunden und sehr kräftigen 32jährigen 
Mann verheiratbete Frau. Der zweite Mann hatte vor d^r 
Ehe drei unehelKhe Kinder von drei verscbiedeaen Müttern. 
Die Dil.ilali(»n waid im sechsten Jahre der zweiten Ehe 
der Frau vorgenommeu, nachdem an ihren Genitalien trotz 
mehrfachen Untersucheos mit Finger und Sonde keine nacln 
weisbare S(5rung wahrgenommen worden war. Ohne dass 
sich in den leidlichen Verhaitnissen , in deneik die Leute 
lebten, irgend etwas geändert hatte, wodurch der Erfolg 
irgendwie hätte erklärt werden können, ward die Frau zwei 
Monate nach der Yornabnje der Dilatation schwanger und 
gebar nurinal. 

5. Frau K.^^.dm: Der zweite Fall, der fänfle der 
ganzen Reihe, betriflil eine kleine, 25 jährige, etwas aDämische, 
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sonst aber gesunde Frau, die seit ihrem 16. Jahre normal 

meustruirt und seit fünf Jährten an einen gleichfalls kleinen, 
aber gesunden und geschlecliüich leicbt aufgeregleu Manu 
verheiratlMit ist, der während seiner Ehe mit seiner Köchin 
^nen kräftigen Knaben zeugte. Seit der Erweiterung des 
Canals ibt jelzt ein volles Jalir ohne Erfolg verflossen. 

6. Frau Lohae: Der dritte Fall, der sechste der Reihen- 
folge, betrifft eine in sehn Jahren drei Mal verheirathete, 
darunter zwei Mal geschiedene gesunde Fiaii. Der Mann 
ist früher schon verheirathet gewesen und hat zwei Kinder. 
Bis ieizi sind drei Monate seit der Operation verflosaen 
und es hat sich noeh kein Erlbig gezeigt. 

El)enso erfolglos ist bis jetzt der 

7. Frau Kersten: letzte Fall gewesen, der vier Jahre 
verheirathete Eheleute betrifft, die beide, besonders die Frau, 
gisuiid sind, die aber beide kurze Zeil iKab der Verheiralliung 
secuadär syphilitisch (Anstecliuug durch den Mann) waren 
und Ton mir damals bis zum Verschwinden der Symptome 
mit Jodkalium und örtlichen Mitteln behandelt wurden. Durch 
die neuen Wagner iidkm Milüieiiungea über ßebaudiung 
der Syphilis mit Merkur, daranf aufmerksam gemacht, dass 
Sterilität, wie es bereits bekannt, aber gewiss mit Unrecht 
wieder vergessen, oder wenij^stens nicht ^enng gewürdigt 
worden ist, durch eiuc Merkurialkur beseitigt werden kann, 
wenn Syphilis dagewesen, habe ich beide in Rede stehende 
Eheleute gegenwärtig in Behandlung genommen und werde 
ihnen zur Zeit das Resultat mitzutlieüeu mir erlauben. 
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XXIV. 

Notizen aus der Journal -lite^tiir. 



Gruenewaldt : (Jeher die Eigenwärme gesunder und 
kraDker Wöchnerinnen. 

Yom 7. Jan aar 1868 wurden bei silmintliclien im PetersbarK«r 
Hebammeii-IiiaHtttte yerpflegten WSehnerioDeii, deren ZM aiHi 
gegenwärtig bie auf 488 bellaft, nnp^ereehnei eine AnsAhl Meaanngea 
aua dem Jabre 1868, tiglieb Morgens nnd Abeoda der Pnia nad 

die Respiration gezählt nnd die Temperatur in der AcLselhükle 
gemessen. Hei eint-in grossen Theilö derselben wurden aneh 
Tempernturhestiinniunjren znr Zeit des Eintrittes in das Gebür- 
zimmer, unmittelbar nHch voHondcter Geburt und 2 — Stunden 
niu'h Be«3finn 1- s Woelu-nbettef» <r<'»n;u'ht, um für die niani) irbfnltiffen 
Zustünde und Zeiten des W oelienbettes, des physiologisehen »owobi 
als des pathologischen, die gesetzliche Veränderliehkoit der 
Temperatur»cHla festzustellen. Als normale Temperatur in 
df^r Achselhöhl« wurden sunftchst (mit Wunderlich) 36,8^0. 
festgebalten, Temperaturen daranter kommen verhältniasmiatig 
aehr selten vor, nnd man kann annehmen, dass die Temperatur ia 
der Aebaelköble einer geannden Wöehnerin gewGbnlleh über 
87,0^ C« beträgt, indem ana den Bereebnnngen atomtlielict 
niedrtgaten Temperaturen die DvrcbaebnittaEabI Ton 87«04^ C 
beranakam. Ale Maitmnm der Normaltemperatnr iat 88,0® C«, 
ansnnebmen, eigentücb acbon 87,84 nnd jede bSbere Tempbratnr 
aeigt einen pathologiscben Znatand an, — Die Schwankungen 
der Temperatur bei gesnnden WSnbnarinnen nnmfttelbar nacb 
der Geburt bewegen aicb ewiitcben 86,2 und 87,^^ «wni Sinaden 
nacb der Geburt zwischen 36,1 und 37,8. Die Tageaaeit, in welche 
die Geburt f.lllf , bat Kinfluss auf die Cnrve und stellt sich dat 
Verbältniss in folgender Weine heraus: 

Gleich Zwei Stunden 

nacli <i« r (icburt: nach der Geburt: 

MortTtiii» Abend« M&rgens Ab^nd« 

Im Mittel 37,10 37,11 37,23 37,'JG 

, Minin I H .... 36,2 36,4 86,4 86,4 

„ Maximum .... 37,6 37,8 37,8 87,8. 

Im späteren Wochenbette iindon sieb so niedrige Temperatar- 
grade nicht wieder, nämlich: 

Mlninrnm Maximum Mitte) 
6 — 12 St. nach der Geburt 3ii,8 37,8 37,42 (28 Beob.), 
12- 18 » „ „ i, 36,6 37,8 36,97 (42 Beob.), 
18— 24 9 I, , , 36,4 37,8 37,00 (43 Beob.}, 
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d. h« 4ie TemparAtiir Ut oomittelbar n^ofa der Geburt «m 
niedrigsten uai steigt an bis 12 Stunden Teriossen sind, um 
dMB in den nKehsten 12 Standen nm fast 0,1^^ abaofallen. — 
Wahrend der ersten 7 Tage des Woebenbettes aeigen sieb be» 
deotendere Unterschiede nnd ergiebt siob, dass die Normal- 
temperatur Gesunder nieistentheils um einige Zehntelgrude niedriger 
steht, als die der Wüchnerinnen , vas seine Erklärung dariu 
tiiulen inöchte, dfiss die WJJchnerin eine so HU.Hgt üeiehnete Er- 
rppfbnrkeit für alle krankmachenden Einflüsse }u»<5it/t. In den 
Schwankungen des Theriuometers besitzen wir einen Maashstah, 
um mit einiger Sicherheit den Grad der st&ltgehabten Einwiriiuog 
ab^uacliktaea , und möchte wohl jede tiussere Einwirkung das 
All|;enieiobefiuden mittelbar dadnrch beeinflussen, dass es die 
örtliche Entsiindnng steigert. — Znweilen ergeben sieb nnn 
WHrmegtade in der Acfaselgrnbe, welche das Thermometer bei 
einem gesunden Menschen an keiner Zeit erreicht, ohne daas 
de eh die Wöchnerinnen für krank im speciellen Sinne gelten 
konnten. Eine Wöchnerin ist aber eben nnr relativ gesund, 
einem Verwundeten Tergleichbar, der kein Wnndfieber hat. Die 
höchsten Teniperaturj^rade bei ßesnnrli n Wöchnerinnen pchwimkten 
/.wiHchen 37,4 und 08, B in den Morf]fen- und 87,6 — ^38,8 in den 
Abendst.umlen ; sie waren nh.M nieist nur vorüberziehend und 
konnten die.sc Wüchncriuncu nicht unter die Kr^inkan gezählt 
werden, weil ein jedes andere iSyuiptoui von Krankheit fehlte. 
Demnach ist die Temperatur von über 37.9 — 38,0 aU eine aus- 
nahmsweise auftretende anzusehen. Die höchste Temperatur, 
welche am Morgen verseichuet ist, beträgt 38,6. Erhalten sieh 
solche hohe Temperaturen für einige Tage, so folgt ihnen meist 
eine Wochenhettsk rankheit. 

Die fieberhaften £ rkrankungen des Wochenbettes 
sind manniehfaeher Art, und es muss eingestanden werden, dase 
gerade das IrregulUre, ausser aller menschlichen Berechnung 
Liegende im Verlaufe der verschiedenen Puerperalprocesse sich 
be.son«Jci.s ia den Tenipcraturverhältnissen wiederspiegr It nnd dass 
bis jetzt tiich tür die W uruiescalen Khnlich regeiuiii:»^ige Linien, 
wie sie z. Ii. die Intermitteus , dor Typhus, die Pneumonie etc. 
darbieten, nicht auffinden Hessen. Vor dem leichten Wnndfieber 
sowohl, als auch vor sehr vielen schwereren Erkrankungen eeigt 
sieh eine (Wotse ankündigende Temperatnrsteigeruug, indem eine 
isoiirt bleibende einmalige Temperaturerhöhung von 37,8 bis 38,0 
und mehr in den ersten 24, gewöhnlich sehen in den ersten 
12 Stunden nach der Geburt eintritt. Mit sehr seltenen Aus- 
nahmen steht denn mit den nächsten Messungen die Temperatur 
niedrig, um lich erst beim manifesten Eintritt der Krankheit sn 
heben. Puls und Respiration ergeben dabei gewöhnlich keine 
Abweichung. Das traumatische Fieber be'rinnt meist mit 38** 
und meiir vuui ^^wciteu Tage Abenda bi;» ^um vierten Tage und 
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aaw»-il(-n muVi it . -h «ip it^T, tlie Krankhi it - rreicht iwisichen '!<»« 
«Intten nnd fiinft«n Tfi^,'«^ ihre Flohe und Tüllt 'iuin icbnell 
Die Dftner de« Fastig^iams ist ni«*bt lanjr. selten über zwei Taf. 
weist viel kärser, ^eht nickt selten über 40 " (in 21 F&llea to« 62), 
•Hiilt sieh aber nicht Unge auf dieser Hübe. Es stimmeB tieee 
Beobaehtangen mit denen von BiUroA beim Wondfieber geniAchtee 
fibereia. Auch bei WdebneriiniMi treten mweflea die bai Ver> 
waadelea beobaebtaten Naahfiebar ein, nlmlteb plStslteb eine 
nene Temparatoreteigernng^, die wabnebainlleb die Folga neoer 
ICntafladnngen in den wnndan Stallen eind. Et kam daeaelbt 
nnter AS Pftllen 12 Mal ror, — Dia Sebwellnng dar Brfiata, db 
meist bald wieder waleht, kann eine auffallend l»ade«it«ndc Ef^ 
bSbnng der Tefnperatnr bedingen, abaneo aneh Exeoriatlanti 
nnd Ritte der Braetwartan. 

Was die Teoiperatnr bei Pnerpemlerkrankmigaii betrift, 
so ist fli»; cxficte Messnng für die einzelnen Formen der Er- 
krankunn^on uncremeio schwer, ja selbst unmöglich, da die« 
Formten sich nieist nicht streng genng scheiden, sondern gleicii- 
Zfiti^' nfhen einjindiT zu. laufen jtflppfn. Jeder einselne FroceM 
bedinjxt eine jjfwiilinlich bedeutende, bis über 39** C betragen'?^ 
Stei;^erang d<fr Kigenwtirine. Wenn wir bei der cronpösen 
Pneumonie mit der beendigten Absetzung; des Kxsndates di« 
Kigenwnrme plötzlich selbst bis unter die Norm fallen nnd sich 
Im VerUnfc der Abheilung, wenn keine ZwischanfkUe störeod 
eintreten, niedrig erhalten sehen, so aeigen die puerperalen Eot- 
aflndnngen des ITtems nnd setner Adnexa, des Banehfellas n. s. w. 
ein wesentlich anderes Verhalten, welches dnreb die Bigentbiish 
liebkeit dieser Krankheiten, immer Naohsebtfbe an setaan, beding 
ist. Daher aeigen die beattgliehan Temperatnrenrvan in der Bsgel 
nicht ein einmaliges Ansteigen tnr höchsten Höbe nnd nachherigsi 
Abfallen ohne weitere Schwankungen, sondern fibarainatimmssd 
mit dem jedesmaligen entsündltcben Vorgänge steigt die Temperatvr, 
fXIlt bisweilen flRr nnr eine oder mehrere Messungen nnd erbebt 
sich wieder, oder sie bleibt hoch trotz augenscheinlich erfolgter 
Absetzung von Kxnudat, je nachdem die durch dns Exsudat selbit 
bedincftet Entzumlang sich rascher oder l.in^^samcr an die primäre 
Entzüuiluu},' anschliesst. Dies diirfto das Wesentlicbe^o seiOi 
WAS sich im A11<:^ciueiuen über die Eigenwärme in diesen Krank* 
beiten sagen lüsst. 

Die Messungen wurden angestellt bei 50 Fällen, nämlich 13 
Ton reiner Peritonitis f2 Todesfälle), 26 von reiner Endometritis, 
(l Todesfall), 11 mit combinirtcn Erscheinungen (2 Todesfälle) 
Die Therapie hatte möglicherweise Kinfluss auf die Temperattr. 
25 Mal konnte die Erkrankung dnrch die ankdndigende Temp^rsta^ 
erhKhung im Voraus Termnthet werden , obwohl tm DnrehschDittt 
auf die Ankündigungen 48 Stunden lang die Tampaimtnr nom«' 
befanden wurde (6 Mal S4 St., 5 Mal 86 St., 7 Mal 4S St., Slbl 



Digitized by Google 



XXIV. Koti««a ans der JonrnftULfterfttor, 397 



60 8t., 4 Mal 7S 8t. vnd 1 Mal 84 St.). Dia Danar dar nonnalen 
Tenparatnr •wicebeo der Ankundtfimg und den Ausbräche der 
Kraakbeit seigte keinerlei Bedeotoog aaf die Heftigkeit der 
folgeaden Erkrankoag. l>em Eintritte der Krankheit entsprachen 
Temperaturen tod 40® und darüber 8 Mal; Ton 99^ und darüber 
13 Mal, von 38 — 39° 27 Mal. Die Endometritis scheint schleichender 
und mit geringerer Tuniperatur zu beginnen, al» die Peritoiiitiö. 
Am Abend pflegt die Wärme nm 0,2 Iiis und mehr höher 

zu sein, als aui Morgen, unuiittelbar nach einem Srliiittelfroste 
kommen unbedingt die höchsten Temperaturen vor, uieuial» 
jedoch kommen höhere 1 emptraturen als 41, C) oder 41,8" vor. 
Am ?:weiten und dritten Tage erhält sich die Temperatur zwincben 
3b und 41,4°, je nach der Heftigkeit des Fallesi in leichteren 
Fällen tritt schon am dritten Krankbeitstage Morgens nnd Abends 
eine Abnahme ein, diese ist aber niemals plÖtaUch, sondern 
aUoiälig; also wesentlich versebieden von Typhus und Pnenmonie. 
Aach in heftigeren Füllen kommen au weilen ▼ooi s weiten bi« »nm 
fSnften Tage Temperatnrab/alle vor. Auch in den letsten Stunden 
▼or dem Tode setgte die Temperatursoh wanknag kein bestimmtes 
Qeseta, Indem anweilen eine Abnahme erfolgt, auwaüen eine 
bedeutende bis anm Tode bestehen bleibt. Bei Naebkrankheiten 
sind ebenfalls sehr grosse Schwankungen au bemerken, anweilen 
teicbnet sich jeder Proeess durch Ansteigen und Abfallen der 
EigenwSrme ab. Die Absetanng eines Exsudates bewirkt einen 
Altfall der Eigenwärme, der sich p^nns charakteristisch gestaltet 
nnd der Temperaturcnrve ein gana eigenttiünilicho» Gepräge 
gieht, wenn ohne bedeutende Steigerung der Knt^üudiing das 
pui itouitische Kxsudat gewissei iaaaasen ssur einzigen Todesursache 
wird. Die Fälle von hinzugetretener Pneumonie, Pleuritii^, 
i&Ieiiingitis waren su selten, am zu einer Zusaaimenstellang sa 
berechtigen. 

Die Beobachtungen genügen, um festansteilen , dass die 
mehr weniger bedeutenden Steigerangen der Eigenwärme, wie 
sie durch die Puerperalprocesse bedingt werden} in der über-* 
wiegenden Mehrsahl der Fälle Yon EntsUndnng bedingt werden 
und in ihrem Ansteigen und Abfallen der Termehrten nnd Ter- 
uinderten extenslTen und intensiven Grösse der Entaindung 
entsprechen. Die lelebteren Fille entsprechen gana den Ver- 
hiiltnissen, welche die Verwundungen im Allgemeinen nach sich 
sieben. Eine grosse Mehrsahl aber bieten charakteristische Kigen- 
thttmlichkeiten , welche sich analog den heftigen chtrnrgiirehen 
oder pyämischen Fiebern gestalten nnd dl» sn dem Hchlusse 
nöthigen , dass jja ihrem Zustandekommen noch andere Momente 
mitwirken, alf* nur dio durch die (iebnrt heding^te Verwundung. 

V erl. geht nun aut die ätiologischen Muineute der Puerp*»ral- 
heber ein nnd erkiiirt, dass die Aer/te, welche im l'etersburgor 
UebamuidQ- Institute arbeiten, der iesteu Ueberaeugung seieui 
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«Inas das Pti«rper8lfleber eine fttfeeftomtlcräiikbeit iat, dfe dnrcli 
StewtrkvDg seraetBter tbterlseher oder aberbaapt organisrher 
HabeUttMii saf die BlutmeMe entetebt Die von den Qegnen 
dieser Tbeorie anceliibrten Argnmente lanen eieb mit Leiebtigkeit 
widerlegen. Namentlicb tat die Behauptung, dasa yiele erltrankte 
WSebnerinnen niebt in die entfernteate Beruhmog mit Infeetions- 
atoffen gebomnen aeien, an und für sieh aebr gewagt, da etne 
ao aiebero Oontrole unm^glieb iat, auaaerdem aber iat aueb Jeder 
die Plaeentarwunde bedeckende, in Zeraetsting- übergebende 
Haut« oder PiaOentarreat im Stande, die Infeetlon tu bewirken. 

Ala Verf. die Bemerkung machte, daas nachfolgende £r> 
krankiin(:;en, jrleichviel ob leichten? oder flcbwerere , 8 ich aebr oft 
durch eis^enthüinlicho , Isolirt auftrefi^nde Temperfttursteijrerungen 
ankiln i i;j;teii, glaubte er annelimen zu können, dass dieser Zeit- 
raum erhöhter Eiffenwärme der Einwirkotiff des lufectionsstoffeA 
entsprach; die darauf folgenden versciiiüden langeu Periodt^n 
normaler Tenip»'ratnr liessfn sich dann mit dem Incubations- 
atadinm der Kr.inklioit v 1 chen. JSoinit lag es sehr nahe, iK>n 
Vprsnch zn machen, d-^r Kr.iiikhpft vorznl»enn:en , rr^i». i!'»n Ir- 
fectioDSStofF nnschädlicii zu maclun, obsclion mit Kecht der 
Einwand gemacht werden kann, das» weno wirklich die an- 
kündigende Teinperalursteigerung die eingetretene Infection kenn- 
zeichnet, ea nach deraelben za spät für jedes vorbengende Ver- 
fahren iat. Da aile nur erdenklichen VorHichtsmaaaaregeln in 
Anwendung gekommen waren und trotzdem eine Reibe von Er« 
kranknngen Torkamen und aich nur auf den eraten und letzten 
Ort, aa dem der Infectionaatoff nur Einwirkung gelangt, die 
Sebutamaaaeregeln aich noeh niebt beaogen hatten, nümlieh auf 
die Innenflftebe dea Uterua, ao wurden intrauterine Injectioneo 
einer 28® iS. warmen Cblorkatklöaung bei jeder Wdcbnerin an- 
geordnet, die in den eraten 24 Stunden eine abnorme Steige rang 
der KdrperwNrme neigte (ein EaalSlFel toII Chlorkalk auf etwa 
drei Pfund Waaaer) und dieae Injeotiou naeb UmatXnden noch 
wiederholt. Di^ Zahl der aob waren Rraukbeitafftlle war aeitdem 
▼iel geringer, wie daa bedenteiKS kleinere Sterbliehkeittiprocent 
beweiat. Jodonfalla waren die InJeeHonen gans gefabrioa und 
man eebritt deahalb «u ihnen bef allen Wöehnerinnen. 

Eine beigefüfrte Tabelle giebt fi^l^rode Beanltates Tor dem 
üehrauehe der Chloriiijectionen waren von 180 Wöchnerinnen 
61 ei krankt und 8 get»torbeu (4o,9 Proceut erkrankt, 6,1 Proeent 
gestorben), beim Gebrauche individueller Chiorinjectionen \v;:ron 
von 160 Wöchnerinnen «erkrankt und 3 gestorben (.'^G ."^ Proe >nt 
erkrankt und 1,8 Procont gestorben), beim Oehrauohe alljjomeiner 
Chlorinjeetionen waren von 142 Wöchnerinnen 45 nrkrankt und 
1 geatorben (31,5 I'rocent erkrankt und 0,7 Procenl gestorben). 

Diese Zalilen sind freilich noch nicht l)ewei?5end, da aueh 
gana von «elbat die Endemien oachlaaaen und aufhören, jedoufalla 
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fordern sie s« W6iler«ii VerftaebeB auf. Die fnjectionem VkiAMen 
oatarlicfa seW lor^fllUig geiii«elit werden, imd de man eieb auf 
da« WürteritmeiipenieBal niefat steber genug ▼erlaieen kaim, to 
ist ea bei der UnaehldUebbeU der injeetienen sweekmftBaig, 
einer jeden WScbnerin mindeitens awei Mal In den ersten 
S4 Stunden eine Injeotion an macben. 

Znni Seblnsee fordert Verf. noeb an den allerdings sebwferigen 
Wftrmemeaflnngen der Temperatorrerlndernngen anf , welebe dnrbb' 
beetininite Araneimittel bewirkt werden. Heine eigenen Beob- 
acbtnngen acfaeinen ihm noch nicht gcuii^ende Reenltate an 
Hefom. Er weist haoptsäclilich bio auf die Digitalis, die ver- 
■cfiiedeneD Quecksilberpräparate (CaloincI, Ungt. ein,), örtliche 
Blntentleernngen , ullgeiiicioe Hader, Uebergiessungeu und hydro* 
patiiische Kinwickelaogen. 

(Petenburger raedic Zeitschrift, Bd. V., U. 1, ti. 1, IhöiiJ 



Hassler: Darstellung einer vom Dr. von Brum con- 
slruirlen Bandage zur directen Zurückhaltung 
und Heilung des Scheiden** und Gebärinutter- 
vorfatles. 

Für eine mit «»incm BIlduBgsfehler der Ilarnblaso und Hcliani- 
theil»? bohrifirte Person, bei vvoleher nach einer plastischen 
Operation die Scheide noch prolabirte, wurde der Apparat zu» 
nächst erdacht und später vielfach bei einfachen Öobeiden* nnd 
tiebilrumttervorfällen mit Nutzen angewendet. 

Die Bandage (gut abgebildet) bat Aehnlicbkeit mit einem 
elaatiaehen doppelten Brachbande, deren beide eigentbämlicfa 
geformten Pelotten auf die beiden äusseren Scbaoiüppen nach 
aufwärts einen Dmek anaäbeni wodurch die Vagina nnd aneb der 
Utema Hindemiaae finden, naeb abwärta an sinken« 8ie besteht < 
gleich einem elaatiscben Bmehbande ans awel mit Leder ttber- 
aogeBon, das kleine Becken nmsebliesaenden Stabifodern, die 
rückwärts äbor dem Krenabeine mit einem ledernen Riemeben 
nach Erforderniaa des Kdrpernmfongfes vereinigt werden: nach 
vorn laufen sie belderaeits in einen, der Wölbung des Ober- 
schenkels entsprechenden, bis an die grossen Schamlippen 
reicheoden Bogen aus, an deren Enden eich beiderseits eine 
kleine, länglich ovale Pelotte befindet, die mittels einer Scbranbe 
beweglich an dieselben befestigt ist. Die beiden Pelotten ent- 
sprechen der GrÖBse der Jlussfren Schamlippen, haben als Ba.sis 
eine dünne Bleiplatte, die an der dem Körper zugekehrten Fläche 
weich gepolstert und mit Leder überzogen ist, wodinch dio 
Polotten erforderlich bie;.^sanl und an die äussere Stlijun ^^ut 
ai»geschniie«;t wcrdt u können. /Sur he.xf<«reu Befe.Htitrini^ w, idi u 
die beiden Pelotten untereioAoder durch ein Lederst leilchen 
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verbunden unfl ftncb nm dpren Aufwärtfuchieben 7.n verhüten, geht 
von ihrem unteren Ende jederseils ein Riemen ab. Ipr, wie 
bi*i ciiKUj Brocbbaade um den Schenkel nach n'ickw >ifh 
sclilin^^end) am Perinänrn mit dem eutgej^engesetzteD äicb krüus<fnd, 
sum biuteren Thcile des Leibj;urtes nach aufwärt« zieht und nn 
dessen hinterer Fläche befestigt wird. Des Abends wird die 
Bandage abgenommen, vor dem Aufstehen des Morgens angelegt. 
Nach einiger Gewohnheit gMtett«t ste frei alle BewegnageB. 
Jeder Bandegiat ist im ÜtMMle* ei« MsofeitigeB t jeder PelieBt, 
•ic telbat sa handhaben. 

(Wiener MedieioelbeUe, 1868, No. d6*-88.) 



Arihur SeoU Donkin: lieber die pathologischen Be- 

git^liungen zwischen Albuminurie und Puerperal- 
manie. 

Der Verfaüer tbeilt eines. FaU ' van Piierpenijmanie nh 
gleichseitiger Albaminnrie mit, ein Verb&linisa, das bia jeUt aar 
▼cn Ä'mjMO» beobachtet wurde. Darob dieeen Fall findet aicb 
J}onk{n ▼eranlaast, dte Pnerperalmanle äberbaapt in awei Oroppee 
eiotiitbeilen : eine conntitaiionetle nnd «ine nicht constlintionelle. 
Bei ereterer n&mlich, mit gleiobaettigem Vorhandensein voo 
Albumtnnrie iat der Verlauf ein acuter nnd kartverlanfender, der 
Pttia ist sehr rapid, die Bant gewdbniieh fenebt. Do? Anfii 
iolbat kündigt eich einige Zeit vorher dnreb 8ekineT»en aid 
Hitse im Kopfe, groue Empfindlichkeit gegen JLiebt nnd Seballi 
tiberbatipt gegen jede Bewei^uu^ im Zimmer, durch Tinnitus aurium 
und i'ervigilium an. Sehr leicht tritt der Tod durch Coma oder 
Asthenie ein. 

Die zweite Tiruppe ist charnkteri««irt durch vollkouin.iue 
Abwesenheit irgend eines constitutionollen J>yniptoms , fi' r l'iils 
ist iiieii»t normal, Gefahr fur's Li-Im'H nicht voiiiauden, die i*<tige 
Störun«^ mehr Oder weniger chronisch und häafig in WaiinsifiB 
übergeht^nd. 

Die fiir die erste Gruppe aufgestellten Symptome sind nach 
Verfasser nur die einer urämischen Incoxication. 

Der von ihm beachriebene Fall besieht sich anf eine Fras 
Ton '23 Jahren, die einen Tm^ nach der Geburt von Zwillingeo 
ein iitark ödematös geschwoUene.s Gesicht bekam; im Urin fand 
sich viel Eiweiss, doch keine Cylinder. Die naiiereD Angaben 
Aber den sehr interessanten F'aü siehe in 

(Edinburgh Medieal Jooraal, No. XCV., Maj 1868.) 
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Sitzung vom 9. Juni 1863. 

Von Herrn Birnbaum in Cola ist folgende Abhandlung 
der Gesellöchaft zugeschickt worden. 

Zwei Fälle von Form Varietäten des Uterus 
mit Schwangerschaft. 

Durch Zufall fanden sich die beiden Personen, welche 
den Gegenstand dieser Mittheilung bieten, un Sommer 1860 
gleichzeitig in der Anstalt ein und konnten durch mehrere 
Wochen genau beobachtet werden. 

Der ciiu' Fall betraf eine Zwillingsscliwanger^chaft mit 
Uterus bicornis unicoliis oder arcuatus und war nur durch 
die Deutlichkeit, mit welcher die Form entgegentrat und ;»ich 
weiter entwickelte, interessant. Die 26jälnigc Erstgebärende 
war iiiiulerer (irösse, mit schwarzem Ilaare, (hnikh^n Augen, 
voUsaftig und sehr kräftig. Der Uterus zeigte bei der Auf- 
nahme schon bei sehr grossem Umfange aaffallend spitze 
Prominenz nach unten und Neigung, oben ganz nach links 
hinüber mit starker Einbiegung des Grundes über dem Nabel 
und entwickelte die aufTallende Ungleichmässigkeit seiner Form 
hei sehr bedeutender weiterer Zunahme im Verlaufe der 
nächsten sieben Wochen bis zur Geburt zu höchster Vollendung. 

Zu Ende der Schwange rsciiaft Oel die grösste Vonagung 
des Uterus gerade in die sehr stark und spitz vorgetriebene 
Nabelgegend und maass hier der Leib vom Kreuze aus ringsum 
gemessen 44 Zoll, im vorderen Umfange vom Schambeine 

Monauschr. f. Qttbortsk. 1863. Bd. XZIX., Hit. 6. 36 
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aufwärts über den Muttergiuiid her 39 Zoll. lu der so stark 
▼orgedräDgten Nabelgegend mit etwas blaaenföroiig beraufip 
geiriebenem Nabel fiberragte der Grund in scbarf abgegrenzter 

satt('lförniigf»r Wulliung deutlich fiihlbar den Nabel nur um 
einige FinLfr Höhe, und unter ihm sprang der Körper genau 
in der Mittellinie des Bauches, die beiden Selten mehr ab- 
geflacht lassend, nach vom ?or und bildete unten in der 
Milte vor dem Srhoossrande einen spitzen tief herabgehendeu 
sackförmigen Uängebauch. 

Mit dieser schmalen seitlich abgeflachten Gestalt der 
unteren Gebärmutter unter dem durch sie gerade so wdt 
vorgedrängten Nabel stand die breite, schief berzförnni: ver- 
schobene, in die Breite eine nicht weniger starke Ausdelinung 
erreichende Form des oberen Tbeiles im auffallendsten Contraste. 

Von der sattelf5rn)ig eingebogenen Wölbung in der 
Nabelgegend ging nämlicli eine Abtheiinng der lit'l>arniutter 
eine starke Hand hoch in der linken Seite hinauf und nach 
hinten ganz in das linke Hypochondrium hinAber, indem «e 
nach oben in immer spitzer werdender Wölbung ausfiet 
Eine zweite Abtheilun^ konnte man nach rechts weit inV 
redite Hypochondrium hiuem verfolgen^ die aber nicht so 
hoch über den Sattel emporstieg und dafür in um so breitem 
Wölbung sieb ausdehnte. 

Der Giiiiid der GebiiniiuLUT erschien so in eine schief 
nach links verschobene tief eingeschniileiie herzioruiige Geslail 
ausgebreitet, mit schmalem, in der Mitte stark nach vorn 
▼ortretendem unteren Körperansatze und zeigte in der Mitte 
eine ungewöhnlich geringe, nach rechts die der Zeit der 
Schwangerschaft zukommende nach links eme ungewöhnlich 
hohe Erhebung in der Bauchhöhle der Frau. 

Mit dem hohen Stande des Muttergrundes nach beiden 
Seiten im Widerspruch, mit der geringen Erhebung in der 
Nabeigegend ganz übcrcinslimmend stand der Kopi der Fruclil 
mit dem äusserst verdünnten unteren Abschnitte ganz tief 
unten im Becken und der Muttermund mit wulstig dicken 
Lii jun bei ganz verstrichenem Mutterhalse hoch nach rechts 
und hinten. Die Gebärmutterwande waren dünn, sehr be- 
weglich und namentlich in der Nabelgegend von fast blasiger 
Dünne, und hier kleine Kindestheüe bemerklicb, die oft ^ili 
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▼ortrecend Enöchel und Ferse selbst Idebt erkennen liessen« 

oft hoch in dir rechte Seife hinaulspiellen. Eben so deutlich 
erkaaule man Ivlciiic Kiiidstheile hoch oben in der Unken 
Abtheilung. Das Herzgerdusch hörte man iioks in grossem 
Bogen von der Gegend zwischen Nabel und Spina anterior 
superior Iiis zur unteren Grenze des Hypu( liuiidi ium. 

Die grosse Masse I rucbiwasser bei übergrosser Ausdehnung 
der Gebamuitter hinderte die unmittelbare genaue Verfolgung 
der Fruchtkörper, doch konnte an die Gegenwart von Zwillingen, 
deren einer das Mittelstuck ausfüllte uml in das rechte Iloin 
hineiiiragle, deren anderer von dem Milteistücke aus m das 
linke Horn hinaufging, nicht gezweifelt werden. 0ie Wehen 
begannen Abends, steigerten sieb aUmälig in der Nacht und 
liatten am Morgen den Mutlermund zu Thalergrösse erweitert 
Doch ging erst Abends 5 Uhr das Wasser ab. Unter dem 
Einflüsse der Wehen rückte der rechte Muttermund immer mehr 
gegen die Mitte vor, so dass die rechte Ausbiegung immer 
kleiner wurde, und nur die linke Ausbietung hielt sich immer 
nodi stark nach der Seite herunj^^eheud, so wie die Spuren 
der £intiefung in der Mitte, so dass nun die Gestalt der 
Gebärmutter noch auftallender wurde. Nach dem Blasensprunge 
war die Drehung des KoptV'S aus vierter in die erste Scheitel- 
sleiluiig und sein endlicher Austritt äusserst beschwerlich 
und muhsehg trotz der energischen Einwirkung langdauemder 
Wehen und des geringen nur 6V4 Pfhnd betragenden Gewichts 
des gleich lebenden Mädchens. Das zweite Kind folgte schon 
nach 10 Minuten, indem nun rasch auch der linke Muttermund 
gegen die Milte herabdrängte, das hnke Horn niederstieg und 
die Drehung aus dritter in zweite Scbeitellage äusserst rasch 
erfolgte. Es war ebenfalls ein Mädchen von Pfund. Der 
Mutterkuchen musstc wegen innerer Keibungen und knelungen 
Trotz bietender Blutung durch Eingehen mit der ganzen Hand 
entfernt werden, und zeigte sich als einfache Masse mit ge- 
meinsamem Ghorion. getrenntem Amnion. Der Uterus behielt, 
so lange man ihn im Wochenbette constatiren konnte, seine 
oben breite in der Milte eingedrückte Form bei. 

Der zweite Fall bot bei emfacher Schwangerschaft eine 
▼iel auffallendere und eigenthflmlichere Formvarietät dar. Er 
betraf eine grosse, etwas hagere, stramm nmskulose Erst» 
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fMrende, bleiche eiDäugige Licfatbranette, die iramer gesimd, 

im 16. Jalue zuerst menslruirl, am 12. October ihre 
Menstruatioa zuletzt gehabt und Ende März die letzten Be- 
wegungen ge^firt hatte. Der Leib war atark ausgedehnt, 
Bnd man fnblte an ihm den Grund der Gebfimmtta* m der 
iMiUe eine Uatiii breit über doni hlnsenlTuniig vortretenden 
Nabel, nach links in grosser, breiter Wölbung eine knappe 
Hand breit h6her hinaufgehend, nach rechts m kugeliger 
Wdlbnng das rechte Hypochondrium Tcm gna, ausfüllend. 
Bei genauerem Zufühlen ergab sich eine vollkommene Trennung 
der Gebäiniuller m eine grosse, niedrigere, aber breit gewölbte, 
etwas nach links verschobene untere Abtholung und in ehie 
kleine, fiber sie schief in der rechten Seite hinaufgesidlte, 
fast ku^elicr abeegreuzle obere Abtheilung, welche durch eine 
deutlich iühibare tiefe Ein- und Abscbnuruug der kleinen 
Abtheilung gans bestimmt von einander abgegrenzt erschienea^ 
Die eine Ahtheiinng konnte man auf den Umfang eines acht* 
moii.ii lieben Uterus schätzen, die andere eines etwa vier- 
moiiailiclien, und bei der Rückenlage traten sie auch sehr 
deutUch für den Anblick erkennbar durch die Bauchdeckeo 
durch in genauer Abgrenzung hervor, so dass auch dar 
Schülerinnen bei diesem Anl)licke unverkennbar die Aebnlich- 
keit mit einem Zwiilingsapfel außiel, wo ein kleiner emein 
grösseren schräg ansitzL Beide Abtheilimgen waren immer 
gleich deutlich, mochte nun der Dterus in Ruhe, fiherall 
abgesp.iiiiil , oiU'i l>*4 i;iiigerer Unlersuchun;^ in Bewe^uiig 
geratben und sich anspannen und blieben sieb auch für den 
Anblick während des roehrwöchenthchen Aufenthaltes bis zur 
Geburt immer gleich. Die rechte Abtheilung war meistens 
leer, obschon luan oft die Bewegung kleiner Tbeile ia sie 
binüberspielen fühlte. Der sehr verdiumte untere Abschnitt 
lag dem Kopfe eng an, der sehr verkürzte Mutterhals war 
nach hinten und rechts gezogen. 

Am 27. Juli gegen Tagesanbruch begannen die Wehen. 
Beide Theiie des lUrrus zogen sich ziemlirl) gleichmässig zu- 
sammen » wobd die doppelte Form der Gebärmutter nur um 
so schärfer hervortrat Die Gehurtsthätigkeit wurde im Laufe 
des Tages äusserst energisch und zuletzt fast anhaltend mit 
kurzen lienussioueu. Da aber bei um 6 Uhr Abends nur nocli 
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▼orbandener stark gespaooter Yorderiippe gar kein Fortgang 
da* Sache bemerklidi wurde und das Wasser sich später 

wiederum mehr hinter dtii kupf zuiückzog, liess icli die 
Eihäute nach 8 Uhr Abends sprengen, was aber mit den 
Fingern nicbi gelang, sondern Anritzen mit einem SaU- 
krystalle, dem einfiicbsten und wohlfeilaten Wasserspreoger, 
forderte. 

Die Weheu blieben jedoch äusserst schmerzhaU; ein 
anhaltender, wirkungsloser, sehr schmerzhafter Drang mit 
befligem Kreuzschmerze und der Muttermund verstrich erst 

nach 10 gr. pulv. Dower., während im Uehiigen ungeberdig 
wildes Sil Immher werfen mit anhallendem lautem Jammern 
und Wehklagen fortdauerte und die kleine Fontanelle mit 
stark Gbergeneigtem rechten Scheitelbeine an den linken 
Schoossho^'enschenkci angestemmt hliel). Der Uterus spannte 
sich oben immer schief von beiden Seiten her, die so gegen- 
einander zu wirken schienen statt in gemeinsamer Büttel* 
richtung nach unten. 

Ein um lOy^ Uhr bei der grossen Gefassaufregung 
gemachter Aderlass bewirkte vorübergehend Erleichterung 
und Beruhigung seihst bis zu ruhigem Schlummer in den 
Wehenpausen, doch ohne das Gegeneinandergekehrtsein der 
Wii kung der beiden Seiten des Uterus aufzuhehen, und da 
ohne allen Erfolg um 12^4 Uhr die Unruhe und der slürmische 
Drang wieder ganz den früheren Grad erreicht hatten, ent- 
wickelte ich nicht ohne Mdhe und grossen Schmerz fOr die 
Fi. tu den Kopf mit der Zttiii^u, vvuhei während der End- 
tractionen starke Blutung eintrat Eine feste Umschnürung 
der Nabelschnur um den Uals hess auch die Entwickelung 
des Rumpfes nur mühsam unter starker Umbiegung zu 
Staude k inmen. Die Nahelschnur ging drei Mal um den 
Hals, ein ^lal um den Leil). Der By^pliiudige Knabe war 
scheintodt, wie denn schon bei Anlegung und Schliessung 
der Zange viel stark mit Kindspedi verunreinigtes Wasser 
abgegangen w.*r. 

Der Mutterkuchen luiderle nach vergeblichen anderen 
äusseren und inneren Manipulationen Entfernung mittels £in^ 
gehen mit der ganzen Hand, wobei ich ihn leicht in der 
Haupthöhle erreichen und umfassen konnte, aber mit einem 
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grossen Stficke in der rechten Seitenabiheflung eingesperrt 

fand. Durch äusseren Gegendruck von rechts her gelang die 
Lösung miUels Eindringens mit zwei Fingern, worauf die 
Entfernung keine Schwierigkeiten mehr boL 

Im Wochenbette sagte der Uterus wohl eine ongleieh- 
mässige Form, doch war jene deutliche Abgrenzung nicht 
mehr bestimmt durch die ßauchdeckeii zu orkeuuen. 

Es reiht sich diese Beobachtung offenbar an die Falle 
von Graviditas tubouterina nach der lirriberen Bezeichnung ao, 
wobei die Placenta in dem Termanüichen Sadte der TiAa 
ihren Sitz gehabt, wie deren unter andiTeu einer von 
Monteü Poris (runion, 1856, 51) mitgetheilt wird, und es 
begreift sich leicht, wie man, wenn man etwa erst nach 
dem Aastritte des Kindes hinzugekommen wäre, cu der foo 
cTOutrepont und Rieche (N. Zeilschr. f. Geb., \\V. , 2, 305) 
aufgesteüleQ Ansicht eines Eiuragens des Mutterkuchens in 
die erweiterte Tuba hätte geführt werden können. Ist aucb 
die Möglichkeit solcher Fälle weder durch derartige Beobacbtnngeo 
noch (hirch die IrefTlirhcn llnterMK-ljiingen von Kussmaul 
unbeduigt widerlegt, so lurderu sie doch zur grossten VorsklU 
auf und lassen jene Auslegungen immer in dem allerzweifd- 
haflesten Uchte erscheinen. Denn dass wir es in meineai 
Falle mit eiuein Uterus uuiconiis mit vcrkiiii iiifTlem Nebenljonie 
zu thun haben, und dass hier ursprünglich das Ei in dem 
Terkummerten Mebenhome sich entwickelt und erst später die 
Frucht den Weg in die Haupthöhle geftmden habe, möchte 
kauiii zu bezweifeln m iii. Wie aber KussmanVs anatomisclie 
Untersuchungen unbedingt sicher feststellten, dass die weil 
▼orgeschrittenen Graviditates tubariae und die meisten Fälle der 
Graviditas interstitialis und tubouterina nur SchwangerschafteB 
in v*'i kiiumiertcii Grhiu nuilterabtheilungen sind, so reilit sich 
jene diagnostisch und dem Verlaufe nach in stutcuweiser 
Entwickelung des Vorganges ?erfolgbare Beobachtung neben 
anderen gleichartigen in ver?ollstän(hgender Weise diesen 
Untersuchungen an, nachweisend, wenn uiul wie hierbei ein 
Irrlhum in der Anschauung oder eine Zweideutigkeit der 
Beobachtungsresultate möglich war. 

Indem ich hoffe, dass in diesem Sinne die Terefarte 
GeseUscbaft meine Übersendelen Mitlheiiungen freuiidiich eot- 
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gegennebmen werde, glaube ich aucli, dnss die vorlaufige 
MilUieiiuu«,' ihr iiidil uninteressant sein möchte, dass die Frau, 
bei welcher mir die Reposilion des seit zwei Jabren inyertirten 
Uterus geluDgen ist, im MoDate März ihre zweite Niederkunft 
erwartet. 

Ich erlaube mir zugleich noch die kurze Notiz, dass ich 
in diesem Herbste in einem Vortrage in der Gesellschaft der 
Aerzte des Regierungsbezirkes Göln in einer Paraflele zwischen 
den Cred^schen Manipulationen zur Entfernung des Mutter- 
kuchens und den Reposilionsversuchen des inverlirten Uterus 
auf die verschiedenen Verhältnisse dieser Versuche hingewiesen 
bal>e. Mit Bezugnahme darauf, dass in den Beobachtungen 
von TyloT 8müh , White und Bockenthai der TamponYessie 
ausreiclile, bei mir nicbl, dass ebenso die manuelle Iteposiliuii 
auch in veralteten Fällen oft gelang, oft nicht, scheint mir 
einestfaeils der Umfang des invertirten Organes im Verbältniss 
zur Durchgangspforte wichtig, ob es noch turgide, tebensvoD 
oder schon alruphul, anderentheils die (Konsistenz, ob das 
Gewebe mefir oder weniger indurirt, indem danach der Uterus 
in einem Falle dem Drucke folgt und zurückgeht oder im anderen 
Falle dem Drucke ausweicht und mit Formlinderung zm* Seite 
geht. Es iiiügc'n diese kur/ei) Andeutungen genfigen, um es 
gereclittei iigi erscheinen zu lassen, dass ich an dem Antheile, 
welchen ich der Sonde in meinem Falle zuschrieb, auch immer 
noch festhalte, sowie der Ausgang meiner Beobachtung es 
gerechtfertigt erscheinen Ifissl, dass ich sie in der von mir 
angegeheueu Ausslatluug nicht nur als durchaus ungerälirlich, 
sondern auch als das mildeste und sicherste Mittel bezeichne, 
vorausgesetzt die Enthaltung von jedem raschen, stfirmischen 
oder gar gewaltsamen Verlahreii. Eine sehr langsam und 
allmälig angeweach lc Steigerung im Drucke lasst um so eher 
eine bedeutende Kraftanwendung gefahrlos zu, da man .der 
Chloroformnarcose bei diesem Verfahren ganz entratben kann 
und in den Schmerzäusscrungen sichere Fingerzeige besitzt 

Herr Lovm Mayw legt der Gesellschaft 
das Präparat einer Geschwulst 

vor, welche er in jüngster Zeit aus der Ürustdrüse einer 
Frau ausgeschniiteu hat. 
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Die Openrle, 66 Jahre alt, im AUgemeioeo gesund, hat 
sechs Mal unter normalen VerhsUtoissen geboren. Vor etwa 

einem Jahre lühlte die Frau in ihrer rechten Bru^ dnen 
Schmerz, der aber nach einiger Zeit verschwaüd. Hierauf 
entwickelte sieh in der Unken Brust unter schmerzhafter 
Empfindung die vorliegende Geschwulst, welche anfangs lang- 
sam wachsend, seit Weihnaditen Yorigen Jahres eine sehr 
rapide EnUvickeluug nahm. Die Haut über der Gebcliwulst 
war geröthet, teleangiectatisch und wenig gespannt Die 
Geschwulst hatte eine unebene hügelige Gestalt und bot ffir 
das Gefölü, oberflächlich eine weiche, in der Tiefe eine 
härtere Cousistenz. Die Umgebung war gesuud, su dass dai 
Krankhafte streng abgegrenzt war. 

Das exsturpirte Stück bietet etwa die Form einer Linse 
von 2 Vi Zoll Höhendurchmesser und IV2 Zoll Dicken- 
durchmessen Das Präparat ist leicht zu durchschneideo, 
die Durchschnittsfläche bietet verschiedene Consistenzgrade, 
am Messer klebt eine milchige Substanz. Die Farbe des 
Durchschnittes erschien bei Lampenb^euchtung als blasses 
Weissgelb und Weissroth. Die mikroskopische Untersuchung 
hat wenig drusiges Gewebe, Fettanhauf ungen, an vielen Stelieo 
^atte Muskelfasern, als überwiegend aber khiine zeUige 
Gewebselemente ergeben. 

Herr Mayer bezeichnet die Geschwulst als ein Mcdulltr- 
sarcom und berichtet, dass ihm nur drei ähnliche Erkraokungea 
der Brustdrüsen aus der Literatur bekannt seien. Diese Fälle seien 
milgetheilt von Kemm in Grätz, WcM in Aarburg und BiUroA 



Hierauf hielt Herr Boehr seinen Vortrag 

über das Athmen der Kinder vor der Geburt. 

Es ist bekaiiut, dass die respiraLorische Function der 
Piacenta eine oft debattirte physiologische Controverse ge- 
wesen, über die die Meinungen der Physiologen und Geburts- 
helfer roannichfach auseinandergingen. Und doch ist und 
muss der respiratorische Gasaustausch in der Piacenta heutigen 
Tages als zweifellos vorhanden anerkannt werden. Da der 
directe Beweis, die Verschiedenheit der beiden Blutarten is 
Nabelvenen und Artmien des Kindes sich nicht fuhren liess, 
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so musste ein mehr ioductiver Weg aus den Folgen der 
ünlerbrechuDg des Plaoentarkreislautes für das Kiod betreten 
werden. Diesen inductiven Weg aus der gebiirtshulflichen 
und anaU)Uiii>cIien ßeuhaclitung hmaus hat zuerst Krahmer 
mit posUivster Entschiedenheit betreten, der im Jahre 1852 
in einem Aufsatze der j^Deutscben Klinik'* bei Mittbeilung eines 
geburtshfilflicben Falles (von Nabelschnurumschlingung und 
» Zangenoperation) mit prösster Pracision die Theorie aufstellte, dass 
bei jeder liulcrbrcchuiig dos Placentarkreislaures physiologisch 
noChweadig inspiratorische Hebungen des kindlichen Thorax« 
somit Vollpumpen von dessen Ganalsystemen eintreten mfissten, 
und zwar ohne lUicksic ht auf die Möglichkeit ihres teleologisrhen 
Endzwecks, ohne Kücksicht auf die Möghchkeit, Luft mit 
Blut in Berührung zu bringen, dass somit diese vorzeitigen 
respiratorischen Hebungen des kindlichen Thorax die Athem- 
noth des jungen Wesens uleislcnlheils nicht abzuwenden 
vermöchten, dessen Leiche vielmehr in allen i^'äUen die recht 
eigentlichen Beweise des Erstickt* oder Ertrunkenseins im 
Matterleibe darböte. Fälle, in denen die geburtsbölfliche 
Beobarlitung der Unterbrechung des FMacentarkreislaufes mit 
einem solchen Leichenbefunde im Kmdc cuhicidirL, können 
allein das Material sein, aus dem die Richtigkeit dieser An- 
schauung erwiesen wird, und die eine klare Einsicht in die 
einzelnen Mu laliialen vurzeitii^cr Lungenathmung der Kinder 
gewähren. Im Schoosse unserer Gesellschaft veröffenllichte 
liecker in der Sitzung vom 13. Mai 1853 siebenzebn 
derartige geburtshfllfliche Belege für die Richtigkeit der 
Kj'ahtnersdim Iheorie. Krahmers und Heckcr's An- 
schauungen und Beweise erwarben siel) schon damals weit 
verbreitete Beistimmung, wenngleich auch einzelne sehr achU 
bare Stimmen, unter denen wir nur Seanzom nennen, bei 
der alten Anhchauung stehen bheben, dass dio Blutfülic und 
Scblagiliissigkeit dci' Uespirationsorgane zumeist, wie Ja die 
übrigen localen Hyperämieen der Eindesleiche auch auf die 
Druckmomente des Kindeskörpers und der Placenta zu beziehen 
seien, und dass das wirksame Agens des oder der ersten 
AÜiemzüge nicht ein inneres, sondern ein ausseid s. der neue 
Reiz der atmosphärischen Luft sei. In den zehn Jahren, die 
seil der £ra&mer*schen und JXscie/schen Beweisführung 
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verflossen, sind mannicbfaltige einschlägUche Beobachtimg^ 

verÖfTeDtltcht und namentlich hat die Frage in einer Mmio- 
graphic von Schwartz (Die vurzeitigfii ALliembeweguageu, 
Kiel 1858) die gründlichste und wissenschafUichsle Bearbeitung 
gefunden. — 

Es Kegt demnach genügendes Material, eine ganze Reibe 
golmrtshüll lieber Beobachtungen und Leichensfcüoncn zur 
B( iiribeilung und Prüfung der Krahmer' sehen Theorie vor. 
Ich habe es mir nun zur Aufgabe gestellt, in einem Journal- 
artikel: ^lieber das Athmen der Rinder vor der Geburl," der 
in der Henke ^-Imi Zeilsciinll ini rrslcn Quartal ilioses Jahres 
veroflentlicht ist, alle seit dem Auftauchen der ÄVo/tT^^^r scheo 
Theorie ver/ifTenUichten Fälle zusammenzustellen und mit Heran- 
Ziehung eigener Beobachtungen tabellarisch zu verwerthea 
i»iuiiircli bin ich im Stande gewesen, Tabellen von in Summa 
100 Fällen zu entwerfen. Diese Zahl, zwar an sich nicht 
sehr gross, reicht doch, wie ich glaube, vollkommen m 
zur Beurtheilung und Verwerthung der betreffenden anatomisch- 
diagnostisclien Fragen. Bei jedem einzelnen Falle sind iu 
der Tabelle die pathologischen Verhältnisse der Geburt, d. h. 
die Art der Unterbrechung des Piacentarkreislaufes, ersichlhcb, 
und die bei aller Verschiedenheit im Einzelnen doch grosse 
Gleichförmigkeit der Eisclieiaungen im Ganzen bei einer 
solchen Reihe von Fällen dürfte gewiss als ungezwungenes 
Beweismoment für die Gonstanz der Facta, die aus der Zu- 
sammenstellung erhellen, anzusehen sein. Die Tabelle A 
uuiliisht 25 Fälle nach Unlerbrecbung des Placentarkrejslniiles 
asphyctisch geborener Kinder, die ohne Schaden fortlebten, 
die Tabelle JS., die grösste, 7ö Todlgeburten , nach der 
Unterbrechung des Piacentarkreislaufes geordnet, die Tabelle G. 
zehn sterbend geborene Kiihh r und die Tabelle D. acht Fälle 
von Kindern, die kürzeVe oder längern Zeit nach der Geburt 
in Folge von Schädigungen in der Geburt zu Grunde gingen, 
und in deren Leichen sich Residuen verfrühter Athemversudie 
fanden. Wir köiiin n s iiiut nach den Tabellen G. uud D. 
über eine Summe von 75 Sectionen referiren. 

£s kann hier nur die Aufgabe sein, kurz die Resultate 
meiner tabellarischen Zusammenstellungen anzugeben. Da es 
wüuscheus Werth war, für die Yerschiedeulieit unter vielem 
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Gleicbarügen und Aehnlichen eioe Beziehungsweise fesUustelleo, 
weldie in ouce mit einem Worte den ganzen Todes?organg 

lind Lf^ichpiiht ruiitl des Kindes im e'mielum Falle erkennen 
liesbc, sü habe ich in der letzten Coiuijjuc der Tabelle unter 
der Rubrik: „Anatomische Diagnose des Todes/^ die Be- 
zeichnungen: Fötaler Ertrinkungstod ^ „fötaler Erstickungstod**, 
und „Mischforin des Erstickungs- und Li tmikiingslodes" ge- 
wählt. Es kann nicht darüber gerechtet worden, ob dies 
generelle Verschiedenheiten sind, aber die Hezeiclinung drückt 
mit einenv Worte das Bild des Sectionsbefundes aus, ob die 
HrunrhifMi^ in erhehüeheni Grade überfiillt und iiiil Degliililions- 
plianuiijüiien verg<i?eilschaftet, oder ob alle diese Beluiide 
fehlen» oder endlich ob sie in geringem Grade vorhanden sind« 
Gemeinsam aber ist allen drei Arten der grössere oder geringere 
Grad von BlutubeiTOllLiiig der lirustorgane. Alb reinen fötalen 
Ertrinkungstod habe ich 15 Fälle, als reinen Erstickungstod 
24 Falle, als Mischformen 28 Fälle in den Tabellen bezeichnet. 

Die Tabellen ergeben, dass jede der drei Arten bei den 
allerverschiedensten patholoj^isc hen Verhältnissen des Geburts- 
Torganges vorkomiuco kann, und dass somit das Zustande- 
kommen der einen oder der anderen Art im ooncreten Falle 
nar abhängt von den Nebenbedingungen, dem Abgeschlossensein 
des Fruchtwassors, der passenden Lagerung der kindlichen 
Res[)irationsüfTuungen u. s. w. Dennoch ist ihre Unterscheidung 
wichtig, nicht bloss zur Entwerfung einer theoretisch wissen- 
schaftlichen Häu6gkeitsscala, .sondern auch zur Verwerthung 
dieser rein geburlshülflichen Fälle auf forensischem Gebiet, 
weil der rein fötale Krlnnkungstod auch dem Gerichtsarzte 
den allerzweifellosesten Beweis des Todes durch vorzeitiges 
Athmen gewähren wfirde, der auch in den meisten Fällen 
der Mischformen, wo sich je die Spuren der Geburtsfiüssigkeiten 
in iirunchien oder Magen des erstickten Kindes nachweisen 
lassen, nicht zweilelhaft sein wird. Ans unseren Tabellen A, 
O. und D. erhellt, dass unter 57 Todtgeburten 32 Mal die 
Luftwege mit den specifisrhen Massen erfüllt waren, 16 Mal 
vollkommen leer und bei Kiiitlern ihr Inhalt nicht an- 
gegeben ist. Bei den 10 sterbend Geborenen der Tabelle C, 
waren in allen Fällen die Luftwege erfüllt ond unter den 
8 Kindern der Tabelle D, fand sieb dies noch 5 Mal vor. 
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Wir haben somit bei 47 die positive Angabe des Befundes, 
cL b. bei 62% Procent der secirten iunder. Wa^ die .Natur 
der specifiseheD Massen bei diesen 47 Fällen anbetrifll, so 
können wir noch die Angabe hinzofilgen, dass 23 Mai die 
aspirirten Massen zweifellos meconiale Beimengungen er- 
hielten, in den übrigen 24 Fällen bestand d^ r liili ill nur «tu^ 
Gebunsscbleinif Fruchtwassery miUmier mil Blui oder Veraii 
caseosa, jedoch nicht deutlich mit Mecomum gemischt Rechnet 
man nun zu diesen 47 Fällen noch 21 Fälle der Tabelle A., 
bei denen das Eindringen der specitiscben Massen durch 
Rasseln in den Bronchien und Hostenstösse zn eftcbliessen 
ist, so erhalt man 68 Procent der Gesammtzahl Ton 100 Falko. 
Wir wollen hier gleicb die Bemerkung daran knüpfen, dass 
bei den Miscbtormen des Ers^tickungs- oder Ertruikungstodes, 
zu denen wir, wie erwähnt, 28 Fälle aus unseren TabeUeo 
rechnen« in ihrer Mehrzahl nämlich 19 Mal die Deghititions- 
phänomene fehlen. Dahingegen ist das umgekehrte Verbällniss, 
ein Leersein der Luftwege, während Deghitationsphäiiomene 
vorbanden sind, bei vorzeitig athmenden Kindern gewiss 
äusserst selten. Wir finden in unseren Tabellen nur emea 
einzigen Fall dieser Art, No. 79 'der Tabelle Ä, eine 
Beobachtung von Liman, bei der die Luftwege leer waien, 
während sich im Magen grünliche meconiale Flüssigkeit fand. 
In allen übrigen Fällen colncidirte immer Leersein der Luft* 
wege mit Nichtvorhandensein von Deglutitionspbänomenen. 

Den Luflgehalt der Lungen hetreflend, versteht es sich 
von selbst, dass die Tabellen bestätigen, was längst bekannt 
war, dass die grosse Mehrzahl aller vorzeitig atiunendeo 
Kinder trotz der energischesten Athmenversuche nicht die 
Spur von Luft in die Lungen ziehe. Nach unseren 'lahclk-u 
ist dies bei 62% Procent aller zur Section gekonunenen 
Kinder, und wenn wir die Tabellen der Todtgeburten allein 
in's Auge fassen hei 77 Procent der Fall. Die AusnahmefüUe 
eines theilweisen Luftg(;baltes sind immer an eine von drei 
Bedingungen, entweder Kunsthälfe oder Sterbendgeboreosein, 
so dass die letzten Athemzfige extrauterin sind, oder an Luft* 
einblasen gobuncb^n. Aut eine dieser drei Bedingungen lässl 
sich in unseren Tabellen jeder Fall, bei dem ein Luflgehalt 
angemerkt ist, zurückführen. Es ist sehr zweifelhaft, ob 
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^genannte reine Falle Torkornmen, bei der kmne dieser drei 
)edingungen zutrifft. Ich weiss sehr wohl, dass von zu- 
verlässigen Beobachtern soiQlie ansclKMiH'iid reine Fälle, selbst 
nil voUständigem Luflgehalte mitgetheiit sind, indees eine 
läbere Besprechung derselben würde mich an diesem Orte 
lu weit fuhren, ich will nur hfni< rkcn, dass ein sehr nierk- 
»vürdiger und weil bekannt gewordener Fall von Hecker 
in Vtrchow's Archiv, 1859, Heft 6 mitgetheiit ist Indess 
die Rreissende wurde hierbei wiederholt „mit der halben Hand 
untersucht", was gewiss lür den Effect des möglichen Luft- 
xuiriites der KunsthCÜfe gleicli 2U achten ist 

Uebrigens Teranlassen Runsthdfe und Sterbendgeborensein 
Tiocli keinesweges nothwendig den Luftzutritt. Es geht sogar 
aus unseren Tabellen hervor, dass hei 30 von den 44 Kindern 
in der Tabelle die ohne Luftgehalt todt geboren wurden, 
Kunslhulfe in Anwendung kam, und trotzdem die Lungen 
keine Luft schöpften und dass bei Dreien in der Tabelle 0, 
die beiden concnrrirenden Bedingungen des Sterbendgeboren- 
mm und der Kunstbfllfe zusammentrafen, ohne hier die 
Wirkung des Lultzu tri lies zu bcduigen. 

Es iässt sich a priore gar nicht bestreiten, dass bei 
Vagitns uterinus, wo er ja einmal vorkommt, Luft wenigstens 
stellenweise in den Kinderlunj^en gefunden werden wird. Es ist 
selu* zu verwundern, dass bei den vielen und alten Streitig- 
keiten, die die äusserst seltene und ominöse Erscheinung des 
Vagitus uterinus veranlasst hat, nicht eme ganze Reihe glaub« 
würdiger Sectionsbericbte über derartige Kinder in der Literatur 
existirt. Mag in der älteren Literatur verstreut ein einzelner 
Fall mit Section erzählt sein, in der neuen Literatur, in den 
letzten zelm Jahren seit Bek.umUverden der AraliDur'schm 
Theorie ist kein Fall verülFentlidit, und daher keiner in 
unseren TabeUen enthalten. Sehwartz, der sich so viel und 
80 eingehend mit dem Studium der vorzeitigen Athemhewegungen 
beschäftigt, hat nie den geringsten Laut gehurt. Woher kunimt, 
bei der ohnehin schon eminenten Seltenheit des Vagitus uterinus 
fie noch grössere Seltenheit von Sectionsberichten darüber? 
Sicher aus einem Umstände, der meiner Meinung nnch noch 
nirgead genügend gewürdigt ist Es ist nämlich die Walir- 
fleheinlichkeit grösser, em Kind, das bei seinem vorzeitige 



uiyiiiz^ed by Google 



4X4 XXV. Verliandliiogeii der Geaeflsebaft 



AthemvtTsiichen noch Lebensfrische j^cnug balle, um iruu 
seiner begiDueuden aspbycüscheu lutoxicaüuri im Muttffkfe 
kr§füg zu schreien, und das kräftigste LebeDSzekheii n 
anticipiren — werde lebend geboren werden und nicht aof 
den SecUonstiscIi wandern* In der Tbat wird die^ dtircii die 
firfabning besläügt. In einer Schrift von Kunze über Kinde»- 
mord, Leipzig 1860, sind 11 FäUe yon Vagitus uterimas am 
der illleren Literatnr milgetheiU , Ton denen in siel»eu, also 
in zwei Dritt(>l clor Fälle die Kinder lebend geboren wurdca. 
und bei den vier Todtgehurten kam ein Mal die Kephalothrypsk 
drei Mal schwierige Wendungen u. s. w. zur Anweiulmig, die 
kiuder starben ais^o Uicils zwcilVIIos, tliciis sein* vvaliriMiieinÜck 
bei der Ausübung der Kunsthulfe. Dennoch ist es lu be- 
dauern, dass auch hei diesen vier Todlgeburten die SectioMa 
nicht gemacht sind. 

Viel bäuOger als der Vagitus uterinus gehört ^ird, werdcs 
bei der geburtshulflichen Untersuchung die vorzeitigen Atheoh 
bewegiingen des Kindes direcl gefühlt. Bei der Wichtigkeil 
und dem Interesse der Erscheinung und der MannichfaltigkeiL 
wie sie zur Beobachtung kommt, theiis als wirkliche io^ira- 
torische Hebungen des Thorax, theiis als zuckende Bewegaoges 
des Kopfes oder der ExUciiiitiilen im Uterus selb^l, in der 
Scheide oder hei iliniiweiSem Austritt des Kindes, habe uk 
in alleii Tabellen eine eigene Golumne für die vorseltigeß 
Athenibewegungen angelegt, die einen genauen Kiii!>lick id 
jeden euizeluen Fall gestattet. Danach sind vorzeiuge Atheoh 
bewegungen im Ganzen bei %l Procent direct diagnostidil 
worden, und zwar 10 Mal in der Tabelle A. bei 25 forl- 
lebenden Kiiuh rn, 10 Mai m der Tabelle B. bei 57 Todl- 
geburteu und ein Mal (Tabelle C.) hei 10 sterbendgeborenea 
Kindern. 

Wir haben niui noch einen Blick /u werfen auf die 
Resultate unserer Tabellen in Bezug auf das Canalsysteni der 
Lungenidutgelasse» Bei allen Fällen, mögen die Kinder fötal 
ertrunken oder fötal erstickt sein, oder mehr die Miscbfonaea 
von beiden Sccüonshciuuden zeigen , linden wir liiutluiie der 
Brustorgane verzeichnet, freihch in den allerverschiedenstai 
Gradationen, von der einfachen Hyperämie und BlutfiUle ao 
bis zu dem cclatantesten Lungcnschlagflusse. Gciaiit liuit^L 
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die paiiilieJc Nebeneinandersit lluug ail( r dioser UDd so vieler 
Gradationen bei gleichartigen Fälleo gJaube ich im Staude zu 
seiD, einige positive AufkläniDgeo über eines der heryor- 
ragendslen Symptome, die Petecbialsugillationen zu geben« 
Man war bisher gewohnt, die Pelecliialsugillatioiieii als das 
gewöhiiliclisle und constauleäle Erslickuogs- oder wenn man 
will Hyperämie - Symptom in kftieeren oder nur theilweise 
lufthaltigen Lungen anzusehen, wie sie ja auch bei Erstickungen 
schon lebend gewesener Kinder so häufig und seihst, hei er- 
stickten Erwachsenen nicht seilen snui. Dass liingegeu die 
PetechiaisugiUationen trotz des sweifeUosesten fötalen £rstickungs- 
und Ertrinkungstodes fehlen können und nicht vorhanden 
zu sein brauchen, ist eine Th;jtsache, die wir ausdrucklieb 
hervorheben müssen, da sie bisiier noch nirgemis genügend 
gewürdigt, ja geradezu in Abrede gestellt worden ist. So 
sagt Liman in einem Aufsätze: „lieber die forensische Be- 
deutung der punktfurnügen Ecchymosen" (in Casper's Viertel- 
jahrssclirilt, Hell I., Januar 1861): ^So ort bisher bei 
Erstickungen vor und unter der Geburt instinctive Athem- 
bewegungen beobachtet wurden , denen der Tod folgte, hat man 
suhseröse Ecchymosen, sowohl in den Brustorganen, als auch 
oll in weiter Verbreitung aul die Lnlei leibsurgane gefunden. ' — 
Dies ist po»liv falsch. Unsere Tabellen liefern den Beweis^ 
dass sich 18 Hai unter 75 Sectionen, also bei 24 frocent, 
keine Petecbialsugillationen fanden, und zwar fehlen sie, 
wie die nähere Einsieht dieser 18 Fälle erf^iehl, hei den 
allenrerschiedensten Ursachen der Unterbrechuug des l'iacentar- 
kreislaufes und des Geburtsvorganges sowohl beim fötalen 
Ertrinkungstode, als beim Erstickungstode, als bei den Miscb- 
formen von beiden, trotzdem die uim^iMi Zeielien dieser 
Todesarlcn auf's deutlichste ausgeprä^l sind. JSchwartz, unter 
dessen Beobachtungen sich neun Fälle dieser Art finden, und 
Breisky, der vier Fälle dieser Art erzählt, haben die That- 
sache nieht besonders hervorgrliuben. An diese dreizelin Fälle 
schliessen sieb fünf Fälle unserer eigenen Bcuhnchlung. 

Eine andere Thatsache über die PetechiaisugiUationen 
müssen wir ebenfalls hervorheben, dass sie nämlich in einzelnen 
Fällen noch vorhanden sein und als bleibendes Residuum 
einmal dagewesener AthemnoLh gefunden werden» ohne dass 
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das Kind an t)rstickuog gestorl^eu , während der Tod Tidmefar 
aus jeder beliebigen anderen ürsacbe, tbeils mit dem Procease 
in Verbindung stehend, theils nicht mit ihm zusammenhängend 
erfolgt sein kann. 

Da nämlich die durch vorzeitige Atliembewegungen enn 
geleitete Lungenstase eben so wenig m allen F^en nnn Tode 
fShn, als die Aspiration der Fraditwisser, da man zweifeDos 
das Vorhandensein und difi demnäclistige Rückbildung der 
Lungencongestion hei allen asphyctisch geborenen Kindern 
annehmen muss, die nachher wieder ztnn Leben erwachen, 
so muss man (ilr derartige PiUe die einzehien Zeichen der 

Lungenblutfölle wuiil unter.^cht iden: 

1) in solche I die binnen Kurzem, ohne irgend weiche 
Spuren zurftckzulasi^en, schwinden können» 

2) und in solche, welche die deutlichen Spm^n ihres Be- 
stehens noch einige Zeit liiiKhirch erkennen lassen. 

In die erste Grujipe gehört uiifeliiliar jedes BlutquantQDl, 
welches noch nicht die Gefössbahnen setbst verlassen bat ^ 
kommt die normale extrauterine Respiration In Gang, wird 
die gnnze Circulation eine freiere, so schwindet diese Blut- 
anhäutui]g innerhalb der Gelasse sicher schnell. 

In die zweite Gmppe gehört dagegen jeder Tropfen 
Blutes, der wo immer aus dem Lumen gerissener Gefäss* 
oder Capillarverzwcigungen ausgetreten ist, die Sugülatiüücii, 
kleinen Apopleiuen und SulTusionen. Diese hedörfen sicher 
des Zeitraumes mehrerer Tage zu ihrer Resorption. 

Sie können sich daher sehr wohl als isolirtes und nicht 
verwischtes Symptuni in Leichen von Kindern finden, die 
vorzeitige Athembewegungen gemacht halten, ohne gerade 
daran zu Grunde zu gehen, und wenige Stunden oder selbst 
Tage nach der Geburt aus anderweitigen beliebigen Ursachen 
gestorben sind, ftj sukhen FäHen gestalten die kleinen 
noch nicht resorbirten apoplectischen Ergnsse natürlich keine 
andere Schlussfolgerung, als die: auf einmal stattgehabte 
Athemnoth: mit Wahrscheinlichkeit auf Athemnoth während 
der Geburt. 

Die Scclion eines Kindes, dessen Geburt und kurzes 
Leben ich beobachtete, gab mir Gelegenheit, das Bleiben der 
Petechialsugillationen als einziges Zeichen verfiröhter Athens 
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versuche zu constatiren, \vaiireQd der Tod erweislich aus 
anderer Ursache erfolgt war. 

Am II. December 1S59 extrahirte ich bei einer Multipara 
das bereite seit vier Stunden in Steisslage unbeweglich Qber 
dem Beckeneingange stellende Kind wegen Voiialles einer 
kleinen ^iabel^nursclilinge , Abgang von Meconiuin und 
Langsamerwerden d^ Fötaipulsaüon durch Herabholen eines 
Fusses. Als der Rumpf entwickelt war und der Kopf noch 
iiu Decken steckte, folgten drei bis vier dentlich sichtbare 
inspiratorische Hebungen des Thorax, hw Kopf folgte mühsam 
dem gewöhnlichen Uandgrifle. Das Kind war asphycUsch» 
wurde indess durch kalte Begiessungen im warmen Bade zmn 
Leben gebracht. Das schwacblicbe Kind schrie wenig und 
starb drei Stunden nach der Geburt. 

Secüon 32 Stunden p. m. Faulnisssymptome gering. 
Alle Zeichen der beinahe yollständigen Reife. Stand des 
Zwerclifelles zwischen der fünften und sechsten Rippe. 

Leber und ^lel'en massig bluthaltig, desgleichen die grossen 
Gefösse des Unterleibes. Rectum und Blase halb gefüllt. Die 
Ränder der'Lungen fiberragten den Herzbeutel und lagen klar 
zu Tage. Die Farbe der Lungen war ehie ht llhi auiu ülhlic lie, 
überall maruiorirte, au den hinteren Partiecn wenig dunkler. 
^Beide Lungen waren mit zahlreichen stecknadeiknopfgrossen 
Petechialsugillationen bedeckt, die sich auch auf der Aorta 
fanden. 11< i }.ins( linitten in die Substanz überall reichlicher, 
niässig blutiger Schaum uud wenig Blut. VoUstäudige Schwimm- 
fähigkeit in allen einzelnen Theilen, Knistern, reichliche Luft- 
bhsen bei Einschnitten unter Wasser. Die Lungen hatten 
also volKsiaiidig geailiiiiri, waren aber trotz der Petechial- 
sugillationen wenig blulieich. 

Herz in allen vier Höhlen eine massige Menge dunkel- 
flüssigen Blutes enthaltend! 

Die weichen Stli i(lcjl>cdeckungen nuruiai, nirgends eine 
Koiilgescliwulst vorhanden. Schädelknochen unverletzt Gehirn- 
häute sehr bluthaltig und stark injicirL Gehirnsubstanz selbst 
sehr blutreich. Beide Seitenventrikel waren strotzend mit 
dunkelschwarzen Ukilcoagulis gefVilU, ihr iidyui st uk liijicirt. 
Die Basis des grossen Gehirus war überall mit dunklem 
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Blutextravasate bedeckt, dad sich schwer Ton dir jdanmtfr. 

liegpiulen Hirnsubstanz abwif»chi»n Kpss. Das Miltelgeliim starte 
lilulhallii^, im virrton Veiitrikt'I ehrnfalls Biiitcüiigiiluin. Üa< 
kleine Gehirn sehr blulhalUg, desgleichen die Sinus der Schädel- 
höhle. SchSdelgnindOäche unverietzt 

Die direct beobachteten vorzeitigen Atbembewegungen 
luillen also zahlreiche Petechialsiigillationoü ohne sonstige 
Hyperämie der Lungen zurückgelassen, und der Tod ra 
nach Tollständig eingeleitetem Athmen drei Stunden nach dir 
Geburl an ex(|uisiter Apoplexia sanguinea cerebralis erfolgt, 
die walusdn iiilich schon unter der Geburt entstanden war. 

Schliesslich haben wir in unseren Tabellen noch die 
Complicationen der Secilonsbeftinde zu berflcksicbtigen. £» 
finden sich 87 Mal unter 75 Sectionen, also fast in d^ 
Hälfte der Fälle wichtige Complicationen in inneren Organen, 
und zwar ist die weitaus häufigste unter diesen Apopleiii 
cerebralis, grossere oder geringere Bhitextravasate auf der 
Oberfläche oder im Innern des Gehbns: 21 Mal, d. h. b« 
28 Piuct'iit der Gesaiimiiialie vuii 75 secirten Kindern. Ein- 
fache Gebimbyperämie, ohne dass es zu einer Gefasszerreissung 
gekommen wäre, ist sieben Mal notirL Drei Mal finden sid 
beträchtliebe Blutergüsse in die Bauchhöhle, ?on denen ea 
Fall mit ütiliirna|)o|>le\ie vergesellschaftet ist, drei Mal Blut- 
ergüsse in das Duodenum (zwei Mal von Hirnblutung begleitet) 
und ein Mal ein beträchtlicher Bluterguss in das CaTimi 
mediastint antici. 

Es weist II alle diese Complicationen, die beinahe die 
Hälfte der Fälle von Geburten mit Unterbrechung des PJacenta^ 
kreislaufes begleiten, darauf hin, dass die ältere Ansebaumig 
von der Blntfülle und Schlagnüssigkeit der kindlichen Organe 
durch Dnu kiiiuiiH'nte des Kindes iuid der Placenta ihre gute 
Berechtigung bat und auch beutigen Tages noch als cansala 
Moment mit verwerthet werden darf, sie aber, wie es frtto 
geschehen, zur allein gültigen machen zu wollen uiivl mit ihr 
die so einfache Ä'ra/mer' sehe Theorie läugnen und ver^vprfen 
zu wollen, scheint mir, einer so grossen Reihe von Fälleo 
gegenüber, wie die von uns tabellarisch verweltheten, unstattbilt 
Alle anatomischen Befunde der Brustorgane erklären sich leicbt 
und ungezwungen, sobald man die iuspiratorischen üebuiigrii 
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des Thorax, als ekies Pumpwerkes für zwei Canalsysteme, 
als die physiologisch erste und noth wendigste Fulj^e jeder 
Ufiierbreeüuog des Placentarkieisiauies aoniioait. 

Herr KrüteUer knfipfit hieran folgende Bemerkungen: 

Sowohl in dem eben gehaltenen Vortrage des Herrn JJoehr 
als auch in den Arbeiten anderer Autoren über diesen Gegen* 
fland scheint mir jenes Druckverhältniss, unter welchem ein 
Yom Uterus eingeschtosseaer Inhalt sich befindet, nicht ge- 
nügend berücksichtigt worden zu sein. Dieses Druckverhältniss 
entsteht aus der Gegenwirkung zweier kralle, nuuiiicb der 
wachsenden Frucht und des sich Termehrenden Liquor amnii 
emerseits und des sie umschUessenden Fruchthällers anderseits, 
ha der Uterus in den letzten Monaten der Schwangei ^cliafi 
keiner grossen Massenzunahme mehr unterworfen ist, sondern 
sein bis dabin durch wirkliche Gewehsvermehrung entstandenes 
Volumen nun ausreichen muss, das noch wachsende Ei lu 
umschliessen, so wird nothwendig die Spannung der Uterus- 
laseru eine innner straffere werden und das Druck vcrhaltoiss 
«wischen Ei und Uterus bis zur Geburt stetig fortschreiten. 

Dass dieses DnickverhSltniss vorhanden, ist ja anerkannt, 
und ich will hier nur an zwei Umstände erinnern, welche, 
weil sie das physikalische Verhältniss deuiiicli darlegen, für die 
vorliegende frage besonders brauchbar sind. Dass sich nämlich 
erstens der Uterus als ein fester ekistischer Körper von 
bestimmter Grösse und bestimmter Form durch die Bauch- 
decken durchfühlen lässt, riilirl von Druck und Gegendruck 
zwischen Uterus und Ei her: denn denken wir uns dieses 
Verhftltniss plötzlich .aufgehoben, das heisst, den schwangeren 
Uteras von seinem Inhalte plötzlich befreit, wie dies ja 
zuweilen bei einer präcipitirlen Geliurt vorkonant, so zieht 
sich der Uterus sofort auf ein kleineres Volumen und 
auch zu einer anderen Formgestaltung zusammen, und das 
extrauterinar befindliche, unverletzte Ei nimmt ebenfalls eine 
andere Gestaltung an, welche namentlich durch die ße- 
schafifenheit der dasselbe umgebenden Körper bedingt ist 
Einen zweiten Beweis erhalten wir, wenn das zwischen Uterus 
und Ei bestehende Druckverhältniss sich auf einen dritten 

Körper fiberträgt, was wir in jenen seltenen Fallen von 
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Zwilling in einem früheren Stadium zu Gmnde geht, nkli 
ausgestosseii wird und cnüiicli als ein piatigedrückler Körper 
neben dem reifen Zwillinge geboren wird. — Dieser Druck 
twiBcben Ei und Uterus befindet sieb wSbrend der Schwanger- 
Schaft in einem physiologischen und physikalischen Aequilihrium; 
mit der Aufhebung dieses Aequiiibni Ih i;iiint eben die Gei'Uil 

fielracbten wir nun mit Rdcksicbt auf die Torüegeade 
Frage, welche Wirkung der Druck des Uten» auf dn 
Liquor amnii und auf die Frucht ausübt. 

Die Frucht lehl im Liquor amnii so vollständig von ihm 
umschlossen und umgeben, wie wir in der Atmo^häre, oor 
mit dem Unterschiede, dass der Druck, den der Fötus im 
Liquor amnii zu ertragen hat, stärker ist, als ein Atmosphäm- 
druck, denn es addirt sich ja zu dem Atmospbaieudiutke, 
unter dem schon der mütterliche Körper steht, noch d(T 
besondere Druck d^ gespannten Uterusfiisem. So wie vir 
uns nun im extrauterinen Leben keinen luftleeren Ranm deokea 
können, es sei denn in einem herineüscb abgesclüosseneii ' 
Körper, so dürfen wir uns auch im intrauterinen Lebeo 
keine Höhle des Fötus ohne Liquor amnii denken, es sei das | 
eine solche, welche durch einen wasserdichten Verschluss fBr 
den Liquor nicht zugängig sei. Die Pleurahöhle also z. B. 
kann unter x normalen Verhältnissen nicht mit Fruchtwasser 
gelfiUt sein, die Nasenhöhle aber, die Radwnböhle u. s. «. 
muss beim Fötus ebenso mit Wasser gefüllt sein, wie diese 
Höhlen bei uns mit Luft gefüllt sein müssen. Hieran ist ja 
auch nicht zu zweifeln , denn wir finden im ganzen Daucanale 
?om Munde bis Afler Theile, welche Im Liquor amnii suspendirt 
sind, welche in den Fötus durch Mund und RachenöfTnung 
eindringen und von da aus, wie wir mit Wabrscheinlicbkeil 
fermuthen, durch Schlingbewegungen weiter befördert werden 

Was nun di^ Frage anbetrifft, ob auch Liquor amBÜ 
in die Athmungsröhren eindringe, so sehe ich keinen Grund, 
dies zu verneinen, da der Eintritt des Liquor bei ollener 
Stimmritze eine physikalische Nothwendigkeit ist. Nur zwei 
Umstände könnten den Eintritt des Liquor hindern. Ersteai 
nämlich, wenn die Röhren als Hohlräume noch gar niekt 
e&istiren, wenn also lu der ersten Hallte des fötalen Lebdi^ 
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'egen der Weiciiheil der Knorpelgmadbge vordere und hintere 
Vand dar Trachea eng ^( gen einander liegen. Ein zweiter 

JiiisLand wäre, dass der Kehlkopfverschluss wähieud des 
raasen Futali« Ihmis ein wasserdicht abgesperrter sei. Dies ist 
Iber nkslu der Fall, denn wir linden ja in den Luftwegen 
licht selten Liquor amnii und solche Dinge, die in ihm 
suspendirt waren. Ergiebt sich nun ein solcher Befund, so 
beweist dies vorlaufig nichts Anderes, als dass die Rima 
^eAffhet war und Liquor aninii durch das oben geschilderte 
Druck verhällniss eingetreten sei; aus einem solchen Befunde 
aber innmer eine vorangegangene Athmuugsbewegung 
der Fracht beweisen zu wollen, scheint mir gewagt zu sein. 
Zweckmässige Respiralionsbewegungen bewirken nicht nur ein 
Oeflhen der Stimmritze, sondern auch ein Enliallen der I«utiwege. 
Wenn wir, wie dies die in den £oeAr*8chen Tabellen angelUhrten 
Befunde ergeben, nur die knorpeliditen Luftwege mit Liquor 
gefüUi iiiuien, so ist dies kein genügender Beweis iür voran- 
gegangene Atbmung, weil an diesem Rdhrensysteme keine 
Entfaltung nothwendig ist Wenn nun Herr Boehr^ um das 
NichlciiUaitt'ii der feineren Luftwege zu erklären, aus seiner Schrift 
„lieber das Attimen der Kinder vor der Geburt" (Erlangen 10ü3, 
Verlag von Pidm u. Enke) S. 18 folgenden Satz heranzieht: 
nZwar hat man nicht ein Eindringen des Fruchtwassers in 
das eigentliche noch unentfaltete fötale Lungenparenchym zu 
erwarten « denn das Wasser ist nicht elastisch und durchlassig 
genug, um eine massenhafte Zertheilung in die unendlich 
vielen im enlfaltetni Zustande je nur Vie — Ve ini 
Burchmesser haltenden und überdies noch nie ausgedehnten 
Lungenbläschen zuzulassen — dazu bedarf es. einer so hohen 
Elasticitat und Dunnflussigkeit, wie sie nur gasartige Fluids 
(und in specie die atmosphärische Luft) besitzen;" so kann 
ieh ihm das nicht zugeben. Der Liquor aronü enthilt einen 
so geringen Procentsatz fester Bestandtheile, dass er sich 
allerdings in seinem physikalischen Verhallen dem Wasser 
vergleichen lasst Wasser ist aber viel zertlieiibarer als es 
Herr Bothr darstellt Ich erinnere an das Durchtreten des 
Wassers durch die mikroskopischen OelTnungen pflanzlicher 
uad thierischer Gewebe, an die Erschemung der Ex- und 
EndssiDose, und man wird mir zug^n müssen, dass, ab^ 
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gesehen tob den im Liqprar achwimmeDdeii gröb e reu Stfickoi 
Vernix, Mecornnm etc., ans der geringen Zertheilbarköl d» 

Li((Uüi kein Gruiul für das Nichteiiiilnu^t'u in die feineren 
Lullwege zu eutueiiuieu isL Ich glaube den Sciilusä Üuia 
m müssen, dass, würde nur der Fötus im Liquor dvcfc 
Entfaltung der feineren Luftwege mittels sweeknissiger mk | 
genannter RespiralioiisLewefjun^'oii leere Räume bilden, so 
würde uelliwendig auch in diese iiaunie Liquur amoii eioireten. 
Da wir min aber das eigentliche LungenfMurendiym fh^i finden, 
da für die Entfattong der gröberen Lullwege aber sogenannte 
Alhembewegungen nicht iiolliwendig sind, so dürfte es wohl 
gereelillertigl sein, auf das Verhaken der Hiuia und auf das I 
Dr#kverbältiu8S des Uterus als auf swei sehr wichtife 
Factoren für die Füllung der Trachealwege hinzu weiseo, und ' 
es wird auf diese Factoren um so grösseres Gewicht zu legni , 
sein, al» ja, wenn die ßoehradw Anschauung von der ge- 
ringen Zertheübarkeit nicht stichhaltig wire, damit ean 
grosse Stütze der von ihm vertheidigten Theorien fiele. 

Es sei mir noch gestattet, auf die mir voraussichtlidi 
bevorstehende Entgegnung einzugehen, dass ja unter deD 
obwaltenden Druckv^hältnissen die Tracheen alier Fräcble mi 
Liquor amtiii gefüllt sein mösslen, so wie femer auf die Frag^ 
in welcher Verbindung dann die Unterbrechung der Placentar- 
drculation mit der Tracheallüiiung stände. I 

Schwmiz behauptet in seiner ▼ortrellliclieo Arbeit: „Die 
vorseitigen Athembewegungen'' (Ldpxig, Brekk^f u. HäHd, 
1858) S. 228, dass er bei normal und völlig Jebensfriscb 
Geborenen die Mundhöhle stets frei von tremdem Inhalte und 
das Athmungsgeräuscli völlig rein faud. Obwohl ich nun ver | 
der Sorgfaltigkeit und Treue eines Beobachters wie Sehwa/rtt 
alle Aditmig habe, so muss ich doch sagen, dass idi 
ahwr u licinle Hrfalit ungen gemacht, d. h. da^s ich nach 
nurnialen Geburten und bei gesunden Neogeboreoeu 
die Muodhühle nicht immer rein gefunden habe, dass eis 
kräftiges und regelmässiges A^men bei einigen erst begann, 
naclidcni ich Schleim der Mundhöhle entfernt hatte, ila>s 
bei anderen wieder neben dem Schreien auch Rasselgeriuscke 
XU hören waren, und dass diese Kinder kern Zeichen irgoKi 
einer ICrankheit weder bei der Geburt noch in den folgeodoi 
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Tagen an -Bich trugen. Weno die Trachealfüllung aber l)ei 
nuniiaieii (jeijurlou und lebensirisdien Kindern seltener gefunden 
wird, so erinnere ich, dass in der Mehrlieil dieser Fälle die 
Kopflage vorwaltet» dass aber in dieser Lage der Liquor amnii 
nicht bloss nach den Gesetzen der Schwere während der 
Geburl aus (Kmi LuRvvegen leiciiL ausliicsbl, »undern dass die ' 
Geburtscoütractioiien durch iiiren Druck auf den Brustkorb 
wahreod des Durchlnttes durch Muttermund, Scheide und 
Vagiualöflhung diese Entfernung des Liquor amnii noch be- 
turücrn. Der geringe liest des Liquor amnii, welcher nun 
noch ia den Bronchien zurückgeblieben ist, fnidet aber an 
der verhältnissmäsaig nicht unbedeutenden Fläche, welche 
sich nach der Athmnng durch die Entfaltung des Lungen- 
pareuchyuis eiitunkeli eine so grosse Yerlbeilung, dass seine 
Anwesenheit sich leicht der Wahrnehmung entziehen kann. — 
Was nun aber die so häufig vorkommende Verbindung zwischen 
gestörter Placentarcircuhition und geföUten Luftwegen an- 
betrifll, so scheint es mir selu' natürlich zu sein, dass 
kbeosschwacbe oder gar schon sterbende Fruchte mit ge- 
lähmten Sphmcteren der physikalischen Wirkung des von mir 
herangezogenen Druckverhältnisses und dem Eindringen von 
Fruclitwübser viel mehr ausgesetzt sein müssen, als gesunde 
und kräftige Früchte. Dieselbe Lähmung^ welche den Austritt 
des Meconü gestattet, wird wahrscheinlich auch den Eintritt 
des Meoonii in die Trachea begünstigen. Gesellen sich zu 
dieser Lebeasscliwache der Fruclit, zu dem Offenstehen der 
Zugänge noch stüriuische GcburlsconlractioJicu, so werden 
hierdurch gerade die günstigsten Bedingungen für die Füliui^^ 
der Trachealverzweigungen gegeben sein. 

Ich yiiuihe also, dass ueim juan hei der Auslegung von 
Sectionsbefunden auf jenes Druckverhältuiiis niemals llücksichjt 
nimmt, man einen sehr wichtigen Erklärungsgrund vernachlässigt, 
und dass, wenn man die Befunde der ^oe^*schen Tabelle 
auch von meinem SLaud|iunkte aus iiileqireüren wullte, es sich 
selir ungezwungen erklären liesse, warum sehr oft Füllungen 
der Trachealverzweiguiig stattlinden, ohne dass irgend welche 
Athmungsbewegungen beobachtet werden, ferner, warum bei 
Fallen, wo stüiinische Wehen verzeichnet sind, atuli die 
Trachealfüllung eine reichlichere und ausgedehntere ist, und 
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warum endlich da, wo die Wehen schwach sind, oder wegen 
plduiicben Todes der Mutter sich erst gar niclit eatwkkele, 
auch die FQÜaiig der Luftwege sdir gering sei oder voA- 

ständig fehle. 

. Herr Martin erklärt sich gegen die Aiibii ht von SeJiwartz, 
dasa bei normal und lebend geborenen Kindern kein Schiein 
im Munde oder in den Luftwegen vorhanden aei. Er halte 
das Gegentheil für die Regel und unterlasse niemals dca 
Mund des Neugchorenen sofort nach der Gehurt zu reinigin. 
Auch rasselndes Athmen sei gar nicht selten und so könne 
man diese Phänomene ako nicht als Zeidien nahenden Tode» 
auffassen. Gegen Herrn KrtsteHer müsse er einwenden, 
dass es doch ein Unterschied sei» ol» wir Liquor anjiiii in d^o 
Luftwegen finden oder ob sie Schieiromassen und MeconiiBB 
enthalten. Meconium trSte wohl erst in der Gebortsperiode 
aus dem Afler und falle dann nach den Gesetzen der Schwm 
nach unten, also in der Mehrzahl in die ISähe des Muiiilf?. 
Da nun nach Herrn KristeUer*s Meinung der Druck des 
Uterus die Bronchien bereits mit Liquor amnii geftllll habe, 
so sei kein rechter Gnmd ersichtlich, wie dieser Druck nach* 
Iräglich no(h Mecouimii in den Bronchien diiuken solle, es 
sei denu^ dass ilun^eine freiwillige Inspirationsbewegung des 
Fötus entgegen käme. 

Herr RriHdUr entgegnet, dass dieser Einwand erstens 
Herrn Boelir's Tliforie zum Theil gar nitiit berühre, denn 
er frage Herrn Boehr, ob er nicht die Erfüllung der Broncbi<»i 
nur mit Liquor amnii schon für einen ausreichenden Beweis 
des stattgehabten Athmens ansehe; zweitens aber können zähe, 
glasige, vorschit dfMiarlig gefSrbte Schleininiassen in den Luft- 
wegen erzeugte Krankheitsproducte sein, imd brauchen nicht 
gerade durch Aspiration eingetreten au sein, endhch halte 
er es nicht ftlr unmöglich, dass turbulente Wehen auch 
Meconium in die Luftwege bineingetnehen. 

Herr Boeikr giebt au, dass die ?on Herrn KristMer 
vertretene Anschauung in theoretischer Beziehung viel Wakr* 

scheinliches für sich habe, d< niiocli lagen positive Beweis« 
dafür nicht vor; vielleicht könnten Sectionen schwangerer 
Thiere darüber Auskunft geben. 
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Herr Martin bemerkt, dass derartige Versuche gemacht 
seien. Man habe den schwangeren Uterus Ton Tbieren einem 

solchen Kältegnulo ausj^csetzt, dass der Inhalt desselben 
gefroren sei und habe dann bei der EroHiumg ebeuiaiis 
Fruchtwasser in den Bronchien des Fötus gefunden. 

Herr Boehr: Er halte den Streit über das normale 
Vorhandensein von Fruchtwasser in den Bronchien für eben so 
mossig, wie den alten Streit darüber, ob das CapiUarsjstem 
Aer Pulmonararterien (die Bahn des kleinen Kreislaufes) während 
des Fölallebciis absolut leer sei und nur die Vasa propria nwtritia 
(^er Lungen (die ans der Aorta entspringenden ßronchialarterien- 
gebiete) Blut führen. Wie man in diesem Streite trotz des 
Nichtvorhandenseins des kleinen Kreislaufes zugeben müsse, 
dass auch die Pulinonararterienbahn schon in geringer Menge 
Blut führe, und es dennoch zweifellos gewiss sei, dass erst 
mit den ersten Athemzügen die kleine Kreidaufsbahn in er> 
hehlichem Maasse mit Hiut voll^fjunnpi wnidi', so sei es 
auch selir wohl möglich, dass die Bronchien während des 
Entwickehmgslebens des Fötus mi Fruchtwasser eine geringe 
Quantität dieser Flüssigkeit enthalten, und sei diese Quantität, 
deren ErlielilH hkeit er aus dem Grunde der eng aneinander 
liegenden Bronchialwandungen bezweifle, als der physiologischen 
Breite der Gesundheit entsprechend aufzufassen. Sobald indess 
eine grössere Quantität der Flüssigkeit, zumal mit den speci- 
fischen Beimengungen, dem glasigen Schleime, den Bestand- 
Iheilen des Meconium etc. untermischt in den Bronchien sich 
lande, so halte er diesen Befund für pathologisch und glaube, 
I dass sie durch Iiis[iiralionsbe\vegungen dahin gelangt seien. 
Das Entscheidende für eine solche Deutung sei aber nur eins: 
das gleichzeitige Vorhandensein einer UeberfÜllung der Pnlmonar- 
arterienbahn, wie ja denn auch in allen Fällen, um die es 
sich hier handele, die verschiedensten Grade des sogenannten 
Lungenschlagflusses aufs Deutlichste ausgeprägt seien. Dies 
deutet auf stattgehabte Respiration, welche ja die Blutzufuhr 
in solchem Maasse erst in*s Werk setze, und daher werde 
auch wohl die Annahme, dass die Bronchien auf gleichem 
Wege, nämlich durch Athmung, mit Flüssigkeiten überfüllt 
seien, nichts Gezwungenes haben. In den 47 Fällen der 
Tabelle, wo der Befund angemeriu ad, haben sichi wie oben 
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«ttsgfdfälirl, 23 Mal meconiale sBeiraeaguiigea, 24 Mai inr ^ 
Gebnrtsaehlein oder Vernii caseosa in der FifissigkeU suspcndkt 

luudcu. Müdite immerhin dies einzelne Sympluiii au und 
für sich SUeil über die Art des DahmgelaugUeias errege ü, | 
ob durch Druck oder durcb Aspiraüoo, so glaube er docb» i 
wenn man die Fälle In ihrer TotaUtät betrachte, die Ueber- ; 
fullungen der Lungeiibhulialin, die Gebuil:>gebciuciileU9 dass 
üerrn KrüteUer's Zweifei gegen die As|iiraüott oicbl gerecht- 
fertigt seien. 

Herr Krieger hält <'s zui Entscheidung der Frage zuerst 
für noüiig, dass der stets in den Broncbim neugeborener kuMler 
vorgefundene Schleim mikroskopisch untersuchl werde. Erat 
wenn das Mikroskop constant die Gegenwart von Epidenm^- 
2elien nachweise, wie sie im Liquor aniiiii vorbanden seien, 
60 könne man das Eindringen von Fruchtwasser in die 
Bronchien als eine regelmässige Erscheinung betrachten. Der 
«weite Tbeil der Frage indess, auf welche Weise es ein- 
dringe, erkläre sicli hierdurch nicht. Wir kennen die Grosse 
des Druckes nicht, dem das Kind im Uterus ausgesetzt ist; I 

Uerv Krtsteller sage z\\;ii , dieser Druek sei j^rösser yls der 
Druck einer Atniosj liare ; wäre dies richtig, so uiüsste jede» 
Und nach der Geburt sofort athmen, weil nach Aufhebung 
des grösseren Druckes der flüssige Inhalt der Bronchien sofort 
heraustreten und das Eiiulringeu der Lull ermöglicht werden | 
musste. Dies sei aber nicht in der Erfahrung begründet, 
da in manchen Fällen das Athmen erst kunstlich in Ganir 
gebracht werden müsse. Bei aspliycliseli geborenen Iviiidtiu 
seien regelmässig die Zeichen der Liiutitberfüllung vorhanden, 
die sich, wie bekannt, nicht allein durch reicbüchen Blut* 
gehalt der Gefässe, sondern auch dpch Extravasate, Ecchymoseu 
unter der Pleura u. s. w, ausspreche. Finde man eine er- 
hebliche Menge Uquor amnii in den Bronchien, so sei dies 
ein Beweis für stattgehabte Athembewegung. Dies vv^vhe 
sicli z. 1{. aus den Ertränkungsversuclien an Tbicren. llirile 
man Thiere mit dem Kopfe unter Wasser, so schiiesse sidi 
sofort die Rima glottidis, und es werde keine Ertränkungs- 
flüssigkeit in den Bronchien gefunden ; erst wenn das Tbita* 
inspirirt habe, ticte letztere in die Luftwege ein. 
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Herr H^iiickel hebt hervor, dass alle vom Herrn Kriuieller 
Migefilhrten Beweise doch wohl nur bei imverletctMi Cihduten 
gellen solHen. Wäre die Blase einmal ges|}run|^n, so kfone 
von Dnl^k^^irkung nicht mehr die Rede sein, da das l iuchl- 
Wasser daiiti. elier nach aussen weiche. 

Herr Krwteüer entgegnet: Auf Herrn Kfie^er^» erste 
Bemerkung sei die Antwort schon gegeben, denn die Zu^ 
s.iiiiiiienselzuiig des Neconiums aus EpidermiszellcD u. s. w, 
he weise, dass es aus verschlucl^teoi Fruchtwasser seinen 
Ihrspmng nebme. Herrn ^oeAr*8 Einwand glaube er folgender^ 
maassen su entkrlften. Wenn sieh die Bronchien erfüllt und 
zugleich der kleine Kreislauf entwirkch imd miL ÜUil ^( lullt 
finden, so könne er dies doch nicht tur cuieii uiiwiderleghchen 
Beweis der Athmnng gelten lassen. Wird beim intranleriMn 
Pfltus die Nabdsebnnr durch VorftiH, UnMcfaiingung n. s. w. 
compriniirt , so ist durrh diese Cuiiiiutission ungefähr die 
Hälfte der ßlulhahn uitdurchgängig gemacht. Das Dlut, vom 
Hemen mit gleichem Drucke fortgeurieben, raus« sich deshoK» 
nothwendig andere Bahnen «neben und wird sie am ehesten 
iui Liifigpiikreislaufe linden; dies sei ein rein mechanischer 
hydrostatischer Vorgang und deute in nichts aut die ISoih-* 
wendigkeit einer Athembewegmig. Man behaupte iwar sehr 
hSnfig in'dlesen Fitlen (wie sie bei der Wendung und Extraetion 
namentlich eintreten), die Ilespirationshewegung des KmdfS 
gefühlt zu haben, iudess glauhe er, dass mau zu leicht jede 
luckende Bewegung des Kindeskürpers als Inspiratorische 
Anstrengung deute. Herr Winekd sei natürlich im Rechte; 
eine unverletzte Blase sei allerdings vorausgesetzt, denn 
später träte doch Luft hinzu und äudere alle Verhältnisse 
wesentlich. 

Uebrigens leugne er ja gar nicht, dass in hSufigen Fallen 

wirklich Athenihewe<^uiig»Mi stattgrliiiuleii hnheii mögen, alter 
er wolle nur gegen die einseitige Auflassung aller 
der angezogenen Fälle auftreten, unter denen ihm 
viele nicht die Garantie wirklich auf diese Weise eingetretenen 
Todes darhötcii. 

Herr JJoehr: Die Ansicht, die Herr Kriateller geäussert, 
die UeberfüUuag der Lungeoblutbabn auch nicht als Beweise 
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slallgehablcn Alhmons gekin zu lassen, sondern als einfarhe 
' Schlagllüssigkeit anzusehen, sei sehr all; sie sei vor dem 
Aiiftaucfaen der Krahmer'Bditü Theorie die allgemeine ge- 
wesen. Erst KrakmeTj Heelur und Schwaris seien ihr 
entschieden entgegengelreten und nur Scanzoni sei noch 
bei der alten Anschauung stehen gebliehen. Es scheine ihm 
aber sehr geswungen, flElr jedes der beiden Symptoms, 
welche in ihrer Combinalion von Krahmer^ Htcktir and 
Schtcartz als Diagnose des Todes durch vorzeitiges Athmen 
angesehen werden, eine andere und verschiedene Deutung 
herannuiehen: für die Ueberfüllnng der fiiutbahn die einfache 
8cfalagflftssigkeit und fftr die UeberfiUlung der BronehieD das 
ganz neue und gar nicht damit in Zusammenhang >l<»hend€ 
Moment des liineiupressens, wahrend sich beide Phäuomeue 
nach der £rojbMr*schen Theorie leicht und einfiich am 
einer Grundursache, den voneitigen insptraforischen Hebmigen 
des Thorax erklärten, üebrigens gebe er zu, dass in dem von 
Herrn Kristeüer urgirten Punkte der zuckenden Bewegungen 
der Einder die Beceichnungsweise derselben als Torzcitig^ 
Athembewegungen incorrect und eine ungenaue Auadmcks- 
weise seien. Nur die z. B. bei Wendungen deutlich gefühlief 
Hebungen des kindlichen Thorax würden zweifellos und lo 
correclester Weise ala direete Diagooae voneiliger Atfaem> 
bewegung gelten müssen. 

Hier wurde die Debatte abgebrochen. 
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>ie DrUsen der Beddna und die Hydroxrhoea 

gravidaxum. 

Tob 

Dr. Alfk^d Heg^ in DarmsUdt. 

Mtin kann sich wohl (iagen, warum niaaclie, sehr wichtige 
geburtsbülfüche Doctrinea, wie die Lehre vom Abort, voa 
der Frühgeburly von der Torzeiligen PlacenteiiifiBiing u. ä* der 
«cih^refif wiBsentehaftlicheii Basis enthehren, welche allein die 
paliiolügische Anatomie zu bieten venuag, so üass che Fort- 
BcbriUe, welche die Medidn im AUgemeiiien durch dieee 
WisseoBchafI machte. Hier Termisst werden. Die Ursachen 
sind zahlreich. Ich will hier kurz einige derselben aalühren, 
weil sie sich direct aul den voriiegeuden Gegenstand beziehen« 
£s ist Tor Allem nichl gani leicht, sich das 
Material zu anatomischen Untersuchungen zu ver- 
schalten. Sectionen von Schwangeren, welche das Product 
der Empföngmas in sich tragen, sind im Allgemeinen selten. 
Man Ist daiier anf Eier bescbrilnkt, welche hei einem AboK 
otler bei einer Frühgeburl ausgcstosseu wurtlen. Das Fi geht 
nun selten in Zusammenhang mit allen seinen Hüllen ab.. 
Hat man nur einzelne Tbeile desselben vor sich, wie z. B. 
die Frucht und den Nabelstrang, so gelangt man leicht zu 
irrigen Schlüssen. Es ist unmöglich, zwischen primäim und 
secandlren Affectionen zu unterscheiden und den Zusammen- 
hang der RrankheitsproGesse in den einzelnen Gebilden des 
Eies herauszuhringen, sobald mau dies nicht vollständig zur 
Verfügung bat. Es gelingt nicht seilen, das nothige Material 
beiaubrittgen, sobald man nur sorgfiiltig alle abgegangenen 
Masseil, iiishebondere die Blutkluiupen, welche niil den Nach- 
geburtälbeilen und in den ersten Tagen des Wochenbettes 
iiMgeschieden werden, sammelt und auswSscht. Man findet, 
hierin f ersteckt und eingehüllt, oft gerade die Tbeile, welche, 
.wie z. B. grössere Lappen der üteriuschiemihaut, den patho- 
logischen Vergang am besten erklären. Die Untersuchung 
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der Abgänge aus den Genitalien liefert öberbanpi EaweÜeD 
ganz Aberraschende Aufsctilösse. So W|rd der Abort der 

vierten und fünften Woche, der nicht ganz selten ist, Ent 
stets uberseilen und mit anderen KranUheilszusländen ver- 
wechselt. Die sogenannte Metritis haemorrhagica bat häufig 
in einer Fehlgeburt oder in Retention von Eiresten nach 
derselben ihren Grund. Hämorrhagieen nach Fehlgehurtfn, 
welche kürzere oder längere Zeit nach dem Abgange des 
Eies auftreten, lassen sich oll auf die Losstossung zurück- 
gebliebener Reste der Decidua vera oder SeroUna MtrdcklQhreiL 
Gs ist dies auch toh praktischer Tragweite. Findet maa 
bei einem Abort der eisten Mon;Ue an dem in die Refiexa 
gehüllten Ei gleichzeitig die Serotina und Vera oder wenig&teas 
grosse Brucbstficke der Decidua in den gieiebaeitig oder etwai 
spller entfernten Blutklumpen, so ist man vor nacbfolfendir 
bedeiiJ« mit r Hnmorrhagie sicher. Sind dagegen gruibtre 
Particeu der Decidua vera oder SerutiBa im Uterus zurück- 
geUieben, so folgen noch BhiCnngen nach. Mao kann d» 
Verhalten der Kranken hiemach einriebten. 

Manche Tlieile des Eies, wie insbesondere die 
Decidua stellen der feineren, raikro&kopischei 
Untersuchnng erhebliche Hindernisse entgegen. & 
rifart dies davon her, dass, ine Rohm sieb avsdröckt, «iae 
äusser&l zähe, anum^lie Materie die einzelnen, (jewebhüieiie un<i 
Gewebseleuiente Jener Mend)raQ mit einander verklebt, so 
dass sie nur nit Muhe zu isoliren sind. Der Streil, ob die 
Decidna organisirt oder eine amorphe AuasebwitrangsuMnbraa 
sei, hat lange gedauert. 

Die ungenügende üeuntniss der normalen Ver- 
hältnisse ist es endlich^ welche die pathologische 
Forschung am meisten erschwert. Man mnss sid 
sleib iriigen: was ihl nurnial und was ihl krankliaU? Die 
Entsebeidung ist meist schwierig, ott seihst gani lUMDöghck 

Bei einer Hydrorrhoe, wakfae im achten Scbwaageracbafl»- 
menate mit Frühgeburt endete, entdeckte ich in der Dedte 
vera einen sehr enUvitkelleu Drüsenkörper. In der Literater 
konnte ich keine genaue Beschreibung der üterioschleiiiihattl 
während dieser Zeit der Graviditiii auffindeD. leb varsackla^ 
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Decidna und vonngsweise flirer Drüsen in den spSteren 

cliwangorsrhaftsppochen zu imlerrichlen und tlieile liier kurz 
ie gewouueueu HesuHate miL 

. Die Drüsen der Decidua unter normalen Verbal tnisseo. 

Die Angaben über die Beschaffenheit der Decidna 
II den späteren Scbwangerecbaftsmonaten iauteo 
iehr verschiedeo. 

Külliker (Entwickehingsge.schicbte elc.) konnte in der 
Mille der Gravidilat keine uoveräoderteo Utefiodriisen mehr 
vorfinden. Er nimiiit an, dass die Buchten and Canale, 
, von den Sieblöchr'rn der freien Schleimbaultlärhe aus- 
geheud, in dem der Muscularis ^ugewendeien Tiieiie der 
Ilac4>8a blind eodi^en sollen, die veränderten Drusen darstellen. 
Er bemerkt ansdrOekHeb, die Vera bestehe in dem ersten 
Monate, so zu sa^tn, aus Nichts als gewucherten Drüsen, 
wibrend man später auf äusserst wenig mehr davon wahrnebme. 
In der Serotina konnte K. schon in der vierten Woche keine 
Drüsen mehr auUituU-n. 

Die älteren Autoren, wie Oos^e, Robin und F. KiKan^ 
welcher letztere freHich fast ausschfiesslicb an Thieren unter- 

sucble, geben eine vves«Mitlirh andere Beschreibung. Coste 
schildert die Drüsen aus der Milte der Schwangerschaft als 
spiralig gewundene Röhren, welche Knäuel, ähnlich den Schwetss- 
drüsen, bilden. F, Kilian (Henle und Pfrvfer\ Zeirschrifl, 
9. Bd., S. 25) hatte einitt d Gelegenheit, ciueu Oieuschiicbeu 
I Uterus vom vierten bis fünften Monate zu untersuchen. „Die 
innerste Auskleidung bildete die eigentliche Decidua, haupt- 
sÄcliiicb aus grossen, ruckgängigen DruseuM lilauchen besiebend, 
deren Zellen in dem ersten Stadium der Fettbildung sich befanden. 
Diese eigentHcbe Decidua war durch ein lockeres Bindegewebe 
auf eine unterlie«;( nde Hautschichte geheftet, von der sie sich 
leicht abziehen liess, die äu>serlieli dieselbe Beschaffenheit, 
wie die absterbende Decidua, darbot. Sie bestand jedoch bei 
genmiorer Untersuchung ans denselben, jedoch jungen und 
Uiiroiten Liemeuten, welche in der eigenliiclien Decidua im 
•Absterbnngsprocesse begriffen genannt worden. Mamentlicb 
fanden sidi rddiBch ganz junge DrflsenschUucfae in dieser 
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zweiten Schichte der Sciiieioiiiaut ¥or." — GomU^ M/obm 
unil £iUan lassea vom vierten Mooate an unter der 
alten Schleimhaut eine neue entstehen, wdcbe dieaelbeD 

Geivebstheile, nur h\ jungem und unreifem Zui<t.iiult% enthält 
Zu meioea Uuler^uchungeu über die Drüsen 
des Uterus standen mir nur ScbleimhautsiuQke in 
Gebote, welche bei Aborten mit oder nach dtm 
El a u s ^ s l o s s e n \v u i il c n. Diese bilden öberbau()l das 
gewöhnliche Material. Bei der Benutzung desselben zu Auf- 
schlössen über das normale Verhallen der Gilandulae utrkulara 
ist jedoch grosse Vorsicht nolhig. 

Man kann sich nämlich leicht übeiziugen, dabs die 
Decidua vera von Eiern aus einer und derselhea 
Schwaagerschaftszeit in einer sehr verschiedenen 
Form und besonders in verschiedener Dicke aas^ 
gesloöseu wird. Zuweilen bildet die Vera c'im l'/^ — 2 Milli- 
meter dicke Membran, deren äussere Fläche nur leisktenarüge, 
kleine Vorsprünge oder ein maschiges, netzartiges Gefiige 
zeigt Meist ist die Membran jedoch dicker, bis n 
3 — 5 Milliiiu'ler, und auf der äussenMi Fläche iiül zahlreiche!} 
£rhabeubeiiea besetzt, welche gewübulich mit breiter Basi» 
entspringen nnd nach der Spitze zu sich verschmalem, m 
dass sie Höckern oder Zotten gleichen. In den früheres 
Monateil springen dieselljeii gewöhnlich bUuk über das ^Nivoau 
vor, in der späteren Zeil sind sie üacher. Auch auf dieser 
äusseren, abgerissenen Fläche sind stets mit blossem Auge 
und mit der Loupe sahhreicbe, runde oder ovale Ldciier n 
erkennen. 

In einer dritten liciiie von Fällen bemerkt man, sobitiü 
die Membran unter Wasser gesetzt ist, zahlreiche weisse 
oder gelbweisse 2 — 5 Centimeter lange, zuweilen 
üiiL Anschwellungen versehene Fäden, welche, auf 
jenen Unebenheiten aufsitzend, mit ihrem freien Theile in der 
Flüssigkeit flottiren. Hat man ein ganzes £i vor «ch, ss 
wird man diese Gebilde stets am Placentarrande und in 
dessc'ii rs alic in grössicr Zahl und Starke wahruebiiKn. 
Bringt man einen solchen Faden unter düs Mikroskop, ^ 
sieht man an der Wand zwei bis drei Reihen lang- 
gestreqkter Kerne, wdclie in den späteren Schwangerschaft»* 
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monaCen fAscng ansgeiogeo embeiiien. Den bhah hOdet eio 

kleines Pflasterepithel oder eine ganz amorphe, 
fettreiche oder eine amorpbe, mit zahireicben 
Kernen verstkene Masse. Um das Epithel klar zur 
^necbeuung zu erhalten, muss man sehr frische und möglichst 
normale Ohjecte b( iiulzen. Eine Kaniiiiilü>u[)g lässt Kern und 
Zellenwaiid besser hervortreten. Die Drüsenröhre ist oft so 
vollgepfrofifk, dass man nur die dIchlgedrSngten Kerne deutlich 
sieht. Im vierten Monate konnte ich die EpitheJzeUen noch 
woblerballen darstellen. Im fünften und sechsten Monate 
dagegen bestand der Inhalt aus einer molekulSr zerfidlenen 
' Messe mit und ohne Kerne, kh muss fibrigens bemerken^ 
dass icii in dieser Zeit nur an Präparaten untersuchte, bei 
welchen die ganze Deoidua offenbar in eiiKm vorzeitigen 
^erfettnngsprocesse begriffen war. Zuweilen sieht man in 
der Wand eine Querstreiluag, welche von der G»»genwart 
circulär verlaufondtr, langeausgezogener Kerne bedingt scheint, 
: welche auch Kilian an den Drüsen einiger Thiere beschreibt. 
Manchmal ist der Inhalt in Form von Epilbelcylindem aus- 
gepresst, und es gelingt wohl auth die Drüsenröbre mit ziemlich 
freien Lumen sichtbar zu erhalten ^ so dass die Contouren 
I der Wand sehr scharf hervortreten. Die scheinbaren Knoten 
und Anschwellungen sind durch Windungen hervorgebracht. 
. Leider wird das Studium dadurch sehr erschwert, dass häufig 
Theile des interstitiellen Gewebes fest an der Aussenwand 
, lüeben. 

Die letztbescbriebenen Objecte sind es nun, 
welche man zu Untersuchungen aber den Drüsen- 
körper der Schleimhaut am besten benutzt Hat 
man Deciduen vor sich, welche nur in ihren oberflilchlichsten 
Lagen ausgestossen wurden , so sieht man auf der freien 
, Scfaleimhautfliche die SiebKicher, wekbe in .weite Duchten 
und Kanäle führen und l^lt diese für die einzigen Ueberreste 
des mächtigen Drusenkörpers des ersten Schwangei ^( ijalts- 
monates. Die Anwesenheit der runden oder ovalen Löcher, 
welche oflenbar dem Lumen der abgerissenen Glandulae 
utricuiares angehören, sollte schon diesen Irrthum vermeiden 
lassen. 

MomlMsbr. f. Mvrtok. tS6S. B4. ZZn.. Eft. 6. 89 
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8118 den tieferen Lt^en dif 

Mucosn in j( iior Arl nicht selten gewissermassen durch eine 
Art natürlicher Präparation, sehr gut prasenliren, ist ihre 
GegeDwartond ihr Verlauf iD den oberfidcfaltcbstei 
Sehicbten viel sebwieriger zu erkennen. Man ha( 
vielfach mit Durchschnitlen Irischer utler getrockneter Prä- 
parate gearbeiteL Dies ist die gewöhnhche Methode, weiche * 
man aocb am IAeru8 nacb Sectionen in Gebrancfa xog. 
Allein eie liefert kerne guten Resultate. Man taurt t, E 
hiernach die Länge der Drüsen viel zu gering, auf 3 — 4*, 
während sie bis zu 5 Centimeter beträgt Es röhrt dies 
davon her, dass die Dräsen sich vielfach windeD nad baM 
senkreebt, bald schief, baM paralld zur freien Schkinbaat- 
fläche verlaufen, so dass mau hei Durchschnitten immer blos 
kleinere Segmente zahlreicher Drusen erfaüt, welche in den 
verscbiedensten Richtungen sich kreozen und oft nchwer nal 
Sicberhek als solche zu erkennen sind* Man kann ha 
Durchst hiiitten oft gt iuig nur sehen, cl.iss die Decidua au? 
äusserst Terscbiedeoen Gewebselenienten besteht , wekbe i 
scheinbar ohne bestimmte Anordnung neben einandtf 
lagern. Ich versuchte, die DrAsenröhre, ansgehend von dtf | 
rauhen Schleimhau Ifläche, dadurch zu verfolgen, dass icli ^ 
das Gewebe nur mit Nadein auseinanderzog und ohne viei : 
PrSparation unter das Deckglas brachte und znsammen pro s te . j 
Man eriiSlt hierdurch oft sehr sehdne Bilder und kann schoa 
niii hlossem Auge oder mit einfacher Loupe die Drdse iv 
Gewebe erkennen. — Die Röhre windet sich, sobald sie ie 
dne Unebenheit der rauhen Flache eintritt, in zabkeicfaea 
Spiraltouren, und es vnrd so der Hücker nicht selten durcfa 
den Knäuel einer einzigen Druse constituirL Meist treten 
jedoch mehrere in seine Zusammensetzung ein. Zuweilen ist 
jedoch der Höcker der abgerissenen Schleimhaotflicbe aoch 
durch enorm erweiterte DrAsenrtihren gebildet, und ob kaaa 
hierdurch zu Kystenbildungen kommen, wie ich sie in meiiwo 
Beiträgen zur Patliologie des Eies etc. bereits beschrieb. Es 
ist mir sehr wahrscheinbch , daas die Druse in den tieUUs 
Stellen der Mucosa ebenfalls in Windungen liegt Die ft« 
floltirendeu Drüsenfaden besitzen fast stets eine Neigung ^cb 
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«isammenzurolleu uud sind oU koolig aogesch wollen, was 
foo WiDdimgen bedingt ist 

Am schwierigsten ist die Dröse in der zunächst der 
freien Sclilciiuliaiitfläche labenden uebsscliichle zu erkennen; 
besonders üir \ erhülUiiss zu den Sieblöchern ist schwer zu 
eruiren. Ich kann mich über diesen Punkt nicht mit Sicher- 
heit aussprechen, da mir die geinachten Durchschnitte keine 
klare Anschammg ti. Es schien mir, als oh die Dnisen 
mit verengertem Lumen, dichlgcdraiigl uud oll parallel ueben 
einander herlaufen, um endlich in grösserer Ansahl in die 
▼on dem Siehlocbe ausgehende Bucht einsmnAnden. Ich glaube 
nicht, dass niaii diese als das erweiterte Endstuck einer 
Drüse betrachten dart. Wahrscheinlich ist sie das Product 
dor Erweiterung zaldreicher ürüsenstficke mit Confloenz ihrer 
Sebeidewftnde. Besteht ein Isoicher Rareficirungsprocess in 
den tieferen Schleimhautschichteu, so kann es zu jenen, 
bereits erwähnten Kystenbildungeu kommen. 

Was die Schwangerschaftszeit betrifft, bis zu 
welcher die Drüsen noch als lange Schlauche sich 
präsentiren, so reichen meine Untersuchungen 
bis in deu sechsten Monat. Sie stehen in dieser Zeit 
weniger dicbtgedrfingt, die Kenne der Wand sind schmäler, 
langer ausgezogen, der Inhalt zeigt keine deutlichen Epitbel- 
zellen. Er bildet eiiu muh kulai e Älasse, in welcher jedoch 
meist zahlreiche kci*ne sichlbar sind. Wenn ich jedoch 
bedenke, dass ich nur Präparate aus dieser Zeit vor mir 
hatte, bei welchen die ganze Decidua sich in einem Zustande 
hoclifir.t(lii;er Fettmetaii4Ui]>liüse befand, welche wahrscheinlicli 
die iiauplursache des Abort» war, glaube ich iuiuehuien 
z« dürfen, dass die Drusen unter normalen Verhältnissen noch 
in ziemlich gut erhaltenem Zustande ezistiren. Im vierten 
MoUfite sind je<leiiliilL^ noch vollständig unveränderte Drüacn 
mit normalem Epitiiel vorhanden. Dies gilt von der Vera* 
In der Serotina konnte ich diese Gebilde, freilich nur in der 
Nähe des Placentarrandes, bis in den dritten Monat verfolgen* 

Was den siebenten bis neunten Schwanger- 
sch aftsmona t betrifft, so fehlte es mir an aus- 
reichendem Materiale zu Beobacbtangen. £s ist nur 
nicht wahrscheinlich , dass sie in dieser Zeit rasch und 

•28* 
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voUslSndig versdiwindeo. Man findet am Rande aosgelnfBt 

Placenlen häufig verdickte Stellen der Decidua , 
wenigstens liudimeiile der Druäeu selir deullicii zeigen. 

Die Schleimhaut des schwangeren liiertt& treui 
sich vom vierten Monate an, jedoeh nicbi selttt 
auch schon viel früher, leicht in zwei Schichten 
von welchen die oberHächlicbe beim Abort oder 
durch kftnstliches Abreissen bei Sectionen von 4er 
lieferen, wcdclie im Uterus sitzen bleibt, losgezogei 
wird. Man bat jene erste Schicht gewöboUcb für die gaozt 
Mucosa genommen. Da man keine oder nur Rudimenle äff 
Drösen in jener bemerkte, so nahm man an, dieselben sdeo 
aüophirt. Da, wo man sich von der Gegenwart eioei* vu4 
dei' Muscttlaris difierenten Gewebslage noch ausserdem ibtt- 
zeugte , sprach man von der Bildung einer gaos wem 
Schleimhaut. Ich halte dies für keine ganz richtige Anscbaa- 
ung. In den tieferen Lagen herrscht noch em re^ti 
Neuhildungsprocess vor und die Gewebselemenle zeigen äit 
rfickgängige Metamorphose nicht, welche in der oberfliäcfalichci 
Schicht sich schon vom vierten Monate an entwickelL Alka 
die Schleimhaut des Uterus bildet immerhin ein Ganzes m 
vrenn die Trennung auch gewöhnlich so vor sich gehl, dasi 
eine 3- 4 Millimeter dicke MemLian sich als eigeullick 
hinfällige Haut ahhebt, so ist dies doch durchaus ni£^ 
coostant Häufig wird die Decidua vera auch in ihren tiefem 
Lagen losgerissen oder sie bleibt ganz oder partiell in ibw 
vollständigen Dicke im Uterus sitzen. Liest man Sectioo»- 
berichte aus derselben Schwangerschaftsieii nach^ so ßadä 
man, dass der eine Beobachter die ScUeimbant in dies«« 
der aiulore sie in jener Tiefe am leichtesten vom unterliegeiwteo 
Gewehe losziehen konnte und dass der Eine die Dicke der 
Decidua etwa auf 1 — IVs« der Andere auf 3 — 4*^ (azvt 
Auch in den ersten zwei Schwangerschaftsmonaten trennt sich 
die Decidua zuweilen als eine 2 — 3 Millimeter dicke Mexnkao. 
also bios in ihrer oberflächlichen Schicht los. 

Nach diesen Bemerkungen über den physiologischen 2ft* 
stand der Kimlor und ihres Drusenkörpers, wende icL n"*^^' 
zu pinem Krankheitsprocess, bei welchem eine ahnoraM ^ 
schafTenheit dieser Theiie vorhanden ist. 
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II. Die Diiisen der Decidna unter pathologischen 
Veriiältiiis&eii der Hydrorrlioea gravidarum. 

Blan findel uoter dein iSameu der Hydrorrhoea 
gravidarum einen CompJez von Symptomen zu- 
sammen gestellt, als deren wichtigstes der Ausfluss 
einer wAsser ige n oder s c Ii lei niigwass eri gen, oft mit 
Blut tiDgirien Flüssigiieit aus dem Uterincavum 
zu betrachten ist. Dieser, biufig sehr profuse Ausfluss 
beginnt gewöhnlich mit dem sechsten bis siebenten Monate, 
znweiipn. und es sind dies die wicliligslen Falle, jedoch auch 
viel flüher, am Lude des drillen und im vierten 31oiiate. 
Der üterus ist stiirker ausgedehnt, als die Scbwangerschafts- 
periode es mit sich bringt. Er verkleinert sich, sobald die 
Entleerung vor sich gehl und ver^rösserl sich rasch, sol)ald 
dieselbe slockL Die V aginalportioii ist aufgelockert, üdernatös 
geschwellt. Die Beschwerden der Kranken sind dabei zu* 
weilen sehr gering. Doch werden vorilbergebende , ziehende 
Schmerzen im Unterleibe, in den Lenden und Hüften beobachtet. 
iMese haben oit einen weheniuügen Typus. Dabei sind nicht 
selten fixe Schmerzen und gegen Druck empfindliche Stellen 
vorbanden. Auch hartnäckige gastrische Symptome, leichtes 
Fieber und Abmagerung werden bemerkt. Der Veriauf ist im 
Allgemeinen gunstig; doch ist slets Geialir des Aborts oder 
der Flrühgebttr.t da. Das Kind ist, auch wenn die Schwanger- 
schall zu Ende geführt wird, schlecht genfthrt Der Wochen- 
floss ist in den ersten Tagen de*s Puerperiums auffallend 
profus und wässerig. 

Ehe ich auf die verschiedenen Ansichten &ber das 
Wesen des vorliegenden Krankheitsprocesses eingehe, f&hre 
ich zwei Fälle von Hydrorrhoe an, welche schon in den 
früheren Schvvangerschaftsmonaten ihren Anfang nahmen. 
Leider wurde bk>s der erste einer ganz genauen Beobachtung 
unterzogen. 

Fall 1. Frau L . . - ^ 32 Jahre alt, gross und stark 
gebaut, früher stets gesund, kaut vur sechs Jahren zum 
ersten Mal rechtzeitig nieder. Es fand dabei, wie es scheint 
wegen Wehenschwiche, die Application der Zange statt Die 

kurz darauf folgende Schwangerschaft endete mit Frühgeburt 
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im achten Monnto. IJifrbei wurde, angeblich wegen fester 
Adhärenz, der Mutterkuchen maniK'll entfernt. Bald darauf 
von Neuem Conception mit Ahort im drilteo Monate. Dabo 
stark«* Blatverlust Die Frau kam in Folge dessen sehr 
heninhM* und lill ;m den ni«iiHti< hiarhsten hysteris» In ti He- 
schwpiden, welche mit bedeutender Gemüthsdepressioo, seM 
mit Zeichen leichter Geistesverwirrung verbanden war«. 
Sie gebrauchte mit gutem Erfolge eine Kaltwasserkur ood 
wurde bald d uaul im Anfange des Jahres 18^1 wieder 
schwanger. Die Niederkuntt erfolgte rechUeilig im Octol»«r 
desselben Jahres. Nach spontaner Beendigung des Nach- 
geburtsgeschifls erfolgte eine starke, atonische Nacbiblubiiig. 
Der Dloi us verkleinerte sich im Wochenbette sehr langsam. 
Der Lochialflnss war vice NYochen lang blutig « dann erst 
schleimig und weiss gefärbt. Das Kind war nicht angelegt 
worden. Sieben Wochen nach der Niederkunft traten dk 
Regeln und zwar sehr profus wieder ein. Von da regel- 
mässiger Eintritt der stets starken Mensiruation. In (1«^ 
Zwischenzeit nicht unbedeutender weisser Floss. Am 27. Apcii 
1862 war der Monat«flnss sehr copifts. Patientin datirt vw 
da an ihre Conception, obgleich uorh drei Mal f.n rt gt Uiiässifr« 
Zeit ein sdiwaclier Blutabgang bemerkt wurde. Das A%^ 
befinden war in den ersten awei Monaten do sehr schleehtei. 
Die Frau magerte auflallend ab, litt an Appetitlosigkeil, 
schlecbicin Geschmack, belegter Zunge, Schmerzen im llnler- 
Icilx' und einem sehr starken Bronchialkatarrh. Im {^nii&ii 
Monate lies&en diese Beschwerden nach. Am 6. September, als« 
im Anfange des fönflen Monats, Morgens, starkes Dringen 
nach uult n und I jitleei'rin*^ einer grossen M(;nge wässeriger, 
nur wenig mit Ülul lingirLer Fiüsbigkeit. Gegen Abend ias^ü 
die Schmerzen nach und nur eine schleimige, rotbe, gromöse 
Masse geht in geringer Menge ab. Der Uterus stand 1*^ 
oberhalb des iNabels. Die verkürzte , weiche , gelockerte 
Vaginalportion steht weit na< h ImKon und oben. Der Muikr- 
mund bildet eine unregelmässige Querspalte, in welche nnn 
mit zwei Fingern eindringen kann und die dicke, vonfcK 
Cervicalwand liiliU, welche in Form eines Längswulstes nach 
dem Lumen der Halsliöhle und nach imten sich vordrangt. 
Der innere Muttermund ist nicht zu erreieheii. In ^ 
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folgenden. Tagen dauM der Wasaerabgiing, welcber leider 
nie aufbewahrt wurde « fort Der stets weich anzufühlende 

Uterus verkieiuert sich dabei fortwalireiid , so dass er vier 
Tage später l" unterhalh des IVabels steht. Die Vaginalportion 
wird dicJier und fesler, der Muttermund sddiesst sieb noehr. 
Zeltwme GefÜbl von Druck auf' den Mastdarm, öfterer Drang 
zum Urinlassen sind die einzif^en suijjeetiveii Beschwerden. 

Von dieser Zeit an wiederholt sich der Ausfluss mit 
Pausen von 5 — 8 Tagen. Die Gebärmutter Tergrössert sieb 
rasch , sobald jener sistirt, und verkleinert sieh mit dessen 
Eiiilriti. Dieser ist von wehenartigen Schmerzen eingeleitet. 
Die Beschaileolieii des Abganges wechselt sehr. Bald wird 
eine ganz wtaerige und dOnne FJfissigkeit« bald eine scbleimige 
und weisslicbe Masse entleert. Dabei Äbniagerung,. zeitweise 
Frösteln und fliegende Hitze. Später stellte sich ein constanter, 
durch Druck sich vermehreader Schmerz in der rechten Seite 
des Leibes ein. 

Am 26. October erfolgte unter starken Kreuz*- und 
Leibschmerzen eine massige Blutung. Der Llenis steht 1" 
oberhalb des jNabels. Kindestheiie sind leicht durchzuiüiden. 
Die Bewegungen der Frücht lebhaft. Vaginalportion weich 
und gewulslet, der äussere Muttermund klaffend. Die Blutung 
sistirt hei ruhiger Lage iiu ßette und es geht in den nficbsten 
Tagen wieder eine grosse Menge wässei'iger, mit Blut tingirtei* 
Flüssigkeit ab, wobei der Uterus sich verkleinert, so dass 
or in die Höhe des Nabels zu stehen kommt. Die Wasser- 
abscheidung dauert in der ganzen fulgcndeu Zeit i\ni und 
.ist oft stark mit Blut vermischt, so d^ss Palienlin das Bett 
fast nicht mehr verlfissL Der Schmerz in der rechten Seite 
des Leibes und in der Lumbaigegend ist quälend, wird jedoch 
durch Chiöi uiuriiiliuiiuciil gelindert. 

Am 5. Decendier ertoigte mit kurzer VVehenlhätigkeit 
die Frühgeburt. Dem Blasensprunge, welcher eine nicht un- 
bedeutende Menge Fruchtwassers entleerte, folgte sehr bald 
die Ansstossung des Kindes in einer Gesichlslage. Die Nach- 
geburtstheilt' gingen aul Ueibuugen des schlecht contrahirten 
Uterus ab. Am folgenden Tage wurden unter starken Nach- 
wehen viel Blutcoagula und heutige Gebilde entleert. Das 
kiud, üiamiüchea Geschlechtes, hat ungeialir die Grösse einer 
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giebeiiiiHmatlicbeB Frtioht, ist scheiiibir noiml entwicM, 

alhinet sogleich, slirbL aber nach einer halben Stunde uuter 
Convulsioaea. Der Nabalslrang hi ohne Abiioriiuläi. Das 
Wochenbett ging gut Tortlber. Doch dauerte die bkitige Ab- 
sonderung lange. Die «ch später wieder regehntoig coh 
stellende Periode war im Anfange profus. Auch weisser Fluss 
trat wieder ein. Doch verminderien sich diese üeschwerden 
später» ohne dass sich Patientin einer Behandhing unterzog. 
Bei der nun folgenden ScbUdening des anatomiscfaei 

Befundes uiilerscheide ich : 

1) Den MuUerkuciien imi den Eihäuten; 

2) die mit diesen Gebiiden und nadi denselben entkertea, 
sasaromenhängenden Membranen» der Deddua vera an- 

gehörig ; 

3) die mit 1 und 2 zugleich ausgestosseuen Blulkiumpen, 
in welchen sieh serstorte und zerrissene Parlieen d« 
Schleimhaut vorfinden* 

1. Der Mutterkuchen mit den Eihäuten. Die 
Placenta ist ruud, hat 9 Lenliiueter im Durchmesser. Die 
Dicke beträgt 2 — 3 Centimeter. Fötaifläche ohne Abnormitü; 
nur gegen den Rand hin befinden sich unter dem Ghorkui fiack 
3 — 4 Millimeter dicke FaserstofTschichten. Das Parenchym 
des Kuchens ist weich; die Zotten normal bescliuilen. Die 
Uterinfläche der Phicenta besitzt einen »äst gut eriialtenea, 
IVs — 2 Millimeter dicken Decidnaftberzug, welcher sich gegff 
den Band hin, bis zu 5 — 6 Millimeter verdickt und ern dan^ 
schimmerndes Ansehen hat. Auch die Cutyledonscheiden bind, 
besonders in der Nähe der Peripherie, erheblich verdickt. 
Am Kuchenrande» sowie an verschiedenen Stetten der Kihänls 
liegen flache Schichten entfärbter Coagula auf. Die genauere 
Untersuchung des Deciduaüherzugs der PlaceiUa ergiebt 
folgende Resuitaie. Derselbe lässt sich , besonders leicht am 
Phicentarrande , In mehreren Schichten abziehen« Die ober- 
flächlichste Schicht besteht wesentlich aus spindelförmige 
Zellen, welche niciit selten lang ausgezogen und mit gekrüiuoi- 
ten Enden versehen sind. Der Kern ist sehr stark. Dabei 
finden sich grosse» platte Zellen» oft mit stemartigen fickea, 
grosse uiid kleine runde Zellen mit starkem Kerne, fefa» 
grössere Blasen von circa 0,0ö — 0,15 Millimeter Duixhmesser 
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mit 3 — 6 Kernen^ kolossale aufgequoUeae SpioildzelleD, welche 
ebenfalls oft inehrane Kerne eolhalleiit platt«, bandartige Zellen 
mit starkem Kerne. — Die iniltlere Sciiicht enthalt dieselben 
Elemente. Doch ist im Aligeaieiaen ein fibnilures Dinde- 
gewebe vorherrecbend , mit langen, sdimalen, atabchenariigen 
Kernen. Dabei finden sich Fettmolekdle , oft perlsebmirarlig 
^eurüiit't und mit uiuiekulureiii itus. Die einzelnen Zeilen 
zeigen eine b^;innende Fettmetamorpboae , ven der sieb in 
der ersten Schiebt nnr wenig Spuren finden. — Noeb mehr 
tritt <li<»se Feüiiietamorphose in der dem Kuchen zunächst 
Vie^cmdeuGewebslage hervor, welche grösstentheils aus lihnllärein 
ttnde^gpeivebe und ans amorpher Maaae besteht. Dabei finden 
ekh einzelne apinddfiirmige , runde oder polygonale Zellm 
mit köruigcni Inhalte. 

Das Cborion bat nor ateilenweise einen Deciduaöberaug. 
Da, wo deraelbe vorbanden ist, bildet er eine V«s — 1 Milli- 
ineter dicke, graurulliliche, weiche Srhiehl, vuu maschigem 
Gefüge. Nach dem äuchenrande ist sie dicker und wird lüer 
fon zablff^ichen , mit bloosem Auge sichtbaren , injicirten 
GefTtssen durchzogen. Das Mikroskop zeigt tbeils faseriges 
Bindegewebe mit und ohne längliche, stäbcbenrärniige Kerne, 
theüa ganze Lagen spindeUdrmiger Zellen mit feinkfimigem 
Make, ferner runde oder platte, polygonale Zellen in geringer 
Zahl. An einzelnen Stellen des (Ifirtnoiis sind, jodü( ii nur in 
fingern ündange, weisse, undurcbsiclilige, Irokoue Schwarten 
fon Vs — l Miilimeler Dicke, anstatt jenes üehersugs tot- 
handen. Diese besteben aus einer vollständig amorphen, 
lelUeichf^n Masse. 

Die Eih&ute «eigen einen einngen, centralen Rias« 
2. Die mit und nach den Naebgebttrtatheilen 
enth *M ten, zusammenhängenden Membranen. Diese 
sind zweierlei ArL £s baden sich nknlich zuerst weissücbe, 
1— '2 MBiimeter dicke Membranen versdiiedener Grösse, deren 
beide Flächen, ziemlich gleichmässig glnlL, zahlreiche runde 
und ovale F.ocher zeigen. Das Gewebe ist in einem molekularen 
Zerfall begriffen. Dies sind offenbar Theile der Deeidua, welche 
sich in vorgeschrittener Fettmetamorphose befinden. AuMer- 
dem fand ich jedoch grössere Parlkcu wohierlial teuer Schleim- 
baut Ausser kleineren Lappen waren zwei Membranen von 
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6*- 8 Ceotimeler tm DorefaflMSMr and ein 4 Geotndcr 
langes, 1 Centiniieter dickes, cyliadriselies Sifick foriModoL 

Die Membranen sind 4 — 5 Millimeter dick, grauröthlich 
gefarbli mii cinzeiueo iojicirlen GeHissen versehen und be- 
ntzen eine glatte, von xalilreidieo Sieblöchenii darchbokta 
Oberfljicbe. Die andere FIfiche ist ranh ood mit lalilreidwa, 
1 — 2 Millimeter liulien, dichtgedrängten, conischen Erhaben- 
heiten besetzt. An diesea Hockern hängen weisfilicbe, 
1 — 3 Geaümeter laoge FJden, gewöhaiich oiebrere an dncr 
Erbabenbeit, zuweilen auch bloss einer. Nor einmal war ao 
solcher Faden gaheh'p gctheilt. Unter tirm Mikroskop mcL 
der röhrenförmige liau dieser Gei>ilde leicht erkeimeu. Die 
Wand bestebt aas langen, starken Fibrillen mit eingelagerte, 
schmalen Kernen, der Inhalt aus einem kleinen PflasterepidMl 
Die Drusen sind so vollgepfroj*!!, dass oft nur die regehnässige 
Anordnung der Kerne die Gegenwait des Epithels beweiaät. 
Doeh sind in einigen anch die Contouren der Zellenwiad i 
siebtbar. Zuweilen war der Drfiseninhalt ansgepresst und lig 
in piösseren und kleineren Haufen beisammen. Der Durch- ' 
aiei»ser der Drüsen variirte von 0,13 — 0,25 Millimeter. Ad- 
scbwellttugen, durch Windungen bedingt, waren Im Veriaii 
der Röhren ziemlich binfig. — Schnitt man einen Höcker du 
rauhen Fläche mit dem in sie einlreteiulea Di üscnlailen ab, 
zog das Gewebe mit Nadelu etwaa auseinander und hracble 
es bei mässigem Drucke unter das Deckglas, so Hess sidi 
schon mit blossem Auge der Verlauf der Drftse Terfolgea. 
Sif^ bildete in den Erhabenheiten zahlreiche Spiralwindungen, 
oll mit sehr wenig inlersdiiellem Gewebe. Dachte man sieb 
die Spiraltouren aufgewunden, so beUrug die Ltege mancher 
Röhren wenigstens 4 — 6 Geotimeter. Durchschnitte, welche 
ich anfertigte, um die Drusen in der oberflächlichen Schleiia- 
hautschicht zu studiren, lieferten nur unvollkommene ßilder. 
Bei einigen war es jedoch unverkennbar, dass die Dtümü 
dichtgedrängt, parallel, mit Yerengertem Lmnen ndboi einandtf 
herliefen. 

£ia besonderes Interesse bot die Untersuchung des 
oben erwfihnten, 4 Gentimeter langen, 1 GenüoMUr 
dicken und breiten, cylindriscben SchlennhautwiilaleB» fkt- 
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selbe hatte das Aussen der Reflexa eines ein- bis swel- 
monadidien Eies. Man siebt wenigstens iiieht selten beim 

Abort der ersten Srliw iiigerschaflszeil solrim schmale Reflexa- 
säcke, welche ein degencrirles Ei nni<rliliesiien. Jener Wulst 
leigle an fast aHen Stellen seines Umfanges eine glatte ^ von 
zahlreichen Siebl^chem durchbohrte Oberfllche. Diese war 
nun von ciiiiT in dem Langendiirchinosser veriaufonden, 
5 Miilinieter breiten ^alh* flurchbrochen , zwischen deren 
serrissenen Rfindem man in die H6hlnng des Wnlstes dringen 
Iconnte. Breitete man die Ldeke ans, so bemerkte man 
sehr zahlreiche weisse Fäden, zwischen Blutcongulis sich 
durchziehend. Diese Fäden stellten sieb bei genauerer Unler- 
sachimg als Drösen heraus. Das Ganze war also niehts, als 
eine durch Blntextravasat ansgedehnte Falte der Deddoa vera. 
Ich nnnche auf diesen Befund nufnierksnm, weil nicht ganz 
seile» einfache Falten der Decidua vera, wenn sie durch 
apopleotiscbe firgOsse stark vortreten, Reflexasdcken ttascbend 
Ähnlich sehen. Hält man die langen, weissen DrOsenflden 
ffir ChorionzniU n , so ^hüiht man s«>ino Diagnose vollständig 
sicher ge^tellL Ich kenne kein sicli«M'es Mittel der Unter- 
scheidung, als den Nachweis der Chorioniott«n durch das 
Mikroskf»!). Uebrigens sind diese auch schon durch das blosse 
Xii^v von den laueren, fast nie gelhcilten, nie mit Anslaufem 
versehenon, iu itirem Durchmesser sich gleich bleibeuden 
DrAsenfiiden zu unterscheiden« 

Das interstitielle Gewebe der Deddua bestand grtesiMi- 
thf'ih aus st iikrn, jiHi^'<Mi Spindelzellen. Dabei fanden sich 
zahlreiche anilcir Zcllenfurmen , und selbst jene grösseren 
Blasen mit 4 — 6 Kernen, welche also nicht ausschliesslich 
dar Serotina angehören. 

3. Die mit den Nachf^ehnrtsthei Ion tind den 
zusammenhängenden Deciduamemhra neu zugleich 
entleerten Blutroassen. Diese enthalten bei genauerer 
Untersuchmig sehichtenwme zerrissene, Yonr Blut durchsetzte, 
grössere und kli iiiore Schleimhaiifpartieen. Die nrdierc Be- 
schreibung kann iuer um so mehr unlerhieihen , als ich mit 
meinem CoUegen Dr, Ei^enbrodi die apopleetische Destrnction 
der Utemsscbleimhant In einem kfirzlich in dieser KeitschnUt 
erschienenen Aul^alze ausführlich behandelt habe. Der Befund 
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bot in dieiaii FiHe meto Bcao iiJaf es dir. Nor mrem die 

eiiizdüen Gewebsi^h irxntp, ihrer Grösse und guten ErhaHimg 
wegeo, miUefl Ja den Ülulmassea sehr kkbi uod deuükh 
nactttuweitfen. 

FtU IL Frau «ü» W.^ 31 Jahre alt, bat raseh hitifür- 

tiiiiiiiich'r ffmf rpchlieilij^f» Nipdprknnfli» und einen Aliii 
durchgeiuadjt. Liiinial wurde sie mit der Zange enlbundeo 
«ad zweimal wurde die Piaoenta von Ihrem frfdiereR Arzte 
manuell entfernt Zeichen retardirter Infelutlan des Uten», 
laugdauernde blutige Lochion, F/€H€orrhoea sind narfi den 
letzten Gebarten jedes Mai bein<^rkt worden. Auch fand 
wjihrend der vierten Sehwaagerscliaft angeblich Hydrorrhoe, 
wenn aucb in geringem Grade atatt Die Kinder wurden 
nie angelegt. Die siebente Schwarif^erschaft verlief fast genau 
mit demselben Symptomencornplexe, wie er l)ei der ersten 
Beobacbtong angegeben wurde. Die Waeaerabglnge beganms 
Abrigena achoa am Ende dea dritten Nonatea. Interenrrfrende 
HluUiugen waren dabei uiclit selten. In den letzten zwei 
Moiiaien wurden die Wasaarausscbeidungen viel weniger copiös 
und das Ailgemeinbeinden» welcbea sehr gelitten hatte, wurde 
recht befriedigend. Die Geburt erfolgte rechtzeitig. Die 
Blase entleerte wenig Fruchtwasser. Es war blos ein Eiliaut- 
riss bemerkbar. Das Kind war auHalleud klein und sclilecbl 
genihrt, obgleich voUalAndig entwiek^ Die fipiderniis war 
aprfide, rauh, an einzelnen Stellen ▼erdickt An den Augen- 
Udem befanden sich zahlreiche, kleine Wärzchen. Bei sorg- 
miigei' Pflege erholte es sich jedodi bald. Der Lochialfluss 
war in den ersten Tagen dea Poeiperiums sehr profus und 
wiaaerig. Spftter folgten blutige Ausaeheidungen, weldie bb 
in die siebente Woche anhielten ond erst mit dem sich ein- 
itaUendeu, starken, weissen Fluss durch adstriBgireode In- 
jeotionen beaeittgt wurden. Seitdem trat wieder eine dohmI 
veriaufende SchwangeracbafI ein. 

Der Mutlerkufhen war klein, kreisrutKi, von derber, 
fester Cousistenz. Eiozekie Randlap))en weins, blutleer, härüirh, 
asit verödeten Zotlen. Der Deciduaiberzug der üteriBttche 
ist theilweise durchselietnend, granuKls, tfaeiiweiae weierfidi 
und verdickt. Am licuide erhebt sich die Decif'-ia wallartig. 
Auch dis Se|>la der Cot^ledooeii zeigen eme uBgewoimlicbr 
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SlArke. £iiie genauere Untersuchung dieser Theäe, sowie 
der ersi am dritten und fierten Tage unter Mrken NlK^hwehen 

aljgcschiedeiie Blulkliinipen wurde leider nicht vorgenommen, 
da icii damals aui die Wichtigkeit soleLer Beobacbtuugeu noch 
nicht aufmerksam war. 

Ausser diesen iwei PfiUen ?on Hydrorrhoea beobachtete 
ich noch mehrere andere, welche erst in den letzten Monaten 
der Schwangersdiaft liiren Anfang nahmen. Jedesmal war der 
Uterus vor dem Beginne des Ausflusses abnorm ausgedehnt und 
gespannt Die Ansammhing und der zu Grunde liegende Krank- 
heilsprocess war also ofTenbar schon vorhanden, ehe es zur 
Ausscheidung der Flüssigkeit kam. Mit Ausnahme der durch 
die hedeutaide Grösse des Uterus bewirkten Spannung und 
der hierdurch her?orgebrachten Athembescbwerden waren 
durchaus keine krankhat'ten Erscheinungen zu bemerken. 
Auch ertoigle die Geburt rechtzeitig. 

Von den älteren Hypothesen über den Ur- 
sprung der Hydrorrhoea gravidarum erwihne ich nur 
die von Ingleby, Duboia und Danyau aufgestellte. Diese 
Beobachter iaudeu bei der Cnlersuchuug der Nachgeburtslheile, 
auBser dem Hauptrisse des £isackes, einen sweiten, kleinen 
an einer anderen Stelle. Die Hydrorrhoea Ist daher nach 
Ihnen nur ein allmählig erfolgender Abfluss des Fruchtwassers. 
Ohne diese Entstehungsursache wässeriger Ausflüsse aus den 
Genitalen ganz läugnen su wollen, stelle ich sie doch ent- 
schieden für die von mir und Anderen beobachteten Fille in 
Abrede, bei welchen keine zweite Oeflhung im Eihautsacke 
vorgefunden werden ivomile. 

In neuester Zeit haben sich vorzugsweise Btqm 
und Hennig mit unserem ftrankheitsprocesse beschiftigt 
C Braun nennt ihn eine inlermillirende Endometritis 
serosa , welche eine serös - albunmiose Exsudation auf 
der Innenfläche des Uterus absetzt Die eotzundliche 
Reizung wird nach Ihm durch die zeflenreiche Neubildung 
bewiesen , welche die Oherfläche des Kuchens überzieht. 
(7. Henniy (Katarrh der inneren weiblichen Gest lilcchtstheile, 
Leipzig 1862) bezeichnet die Hydrorrhoea geradezu als einen 
Katarrh des schwangeren Uterus. Auch er fand die zeflen- 
reiche ^ieubildung, die wallarti^e Verdickung der Decidua am 
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Fiaceotarraiide. Die gro&fieo, mit zahlreichen kenien vcr* 
sebenen ZellengehtMe aebt er aU ^lie Quellen der Seeretiea aa. 
Man findet als aBaiainische Grundlage der 

II y tl r 0 1 1 hoea eine mit lly perümie u G e f a ssreicli- 
thum verbundene, hypertrophische EntwickeluDg 
der Uterioachleiflibattl, welche sich oicbi bloss 
auf das interslllielle Gewebe, sondern auch, 
nach iii einen C nti;r such un gen, auf «1» n Drüseu- 
korper erstreckt* £s ist ein reger ZeUenneuhildungs- 
proeesa verbanden und die einzelnen Gewebalbeile and 
Gewebselemente selbst besitien eine ungewöhnliche Starke 
uiiü Ausbildung, iiiblu suiult rt^ IcUid ich die I ii üsen in ^ülLil^r 
Zahl und Grösse, wie ich sie kaum im eisten Schwaiger- 
scbalLsnionate je gesehen habe. Dabei bemerkte man ?on der 
ruckgängigen Metamorphose der Decidua vid weniger, als 
dies sousl im achü-ii xMuiiale der Fall isL 

Mag man ouu diesen Process ah> chronische Eutzünduag 
beieicbDen oder mag man es Toraieben, Uns von eioso 
hypertrophischen Zustande der Uterinscfaletmhaut zu spreefaeo, 
sicher ist, dass das IJauptsyniploia der Hydrorrhoe, die ver- 
mehrte Secreliun der Mucosa in dem auatoniischen Befunde 
eine genügende Erklärung ündeL ich nehme keinen Auataod, 
die Secretion vorzugsweise in die Drusen zu verlegen« 

Durch die vermehrten Ausscheidungen der Decidua enl- 
stclien Ansannulungeu von Flüssigkeit zwis^^heo Chorion, oder 
richtiger, zwischen Reflexa und Vera. Der Uterus wird 
abnorm ausgedehnt und gespannt AlhnihUg und oft uA 
Ilidfe vorzeitiger Contractionen baluu sich das Fiuidum einen 
Ausweg durch den Muttermuud« Zuweilen verlegt sich der 
Ausweg wieder, und so entsteht der Anschein einer inter* 
mitlirenden Abscheidung. Gegen diese qiricht jedoch der 
Umstand, dass beim Stocken des Ausflusses die Gehäiuiutter 
bald bedeutender anschwülL 

Die übrigen, nicht Constanten Symptome der Uydronrheea, 
wie gastrische Beschwerden, fixe Schmerzen, gegen Druck 
eniiiliiKÜiche Sl^ lh ii des Linlerleibs, Fieberbewegungen und 
Abmagerung sind theils sympathischer Natur, ibeils durch 
Hyperfimieen einzelner beschrankter Stellen der gaBsen Uleria* 



f tbeüs durch die copifisen Säfteveifaste zu erUirea 
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Der Abort und die Frühgeburt leiten sich durch hämorrlia fische 
firgässe in das hyperdmiselie Schleimbautgewebe ein; Diese 
entstehen um so leichter, da durch die Ausdehnung und 
Spannung der GebämraUerwand ein Reiz zu vorzeitigen Con- 
traclionen gegeben ist. üebrigcns kommt es auch bei hauiigen 
und nicht unbedeutenden Blutungen nicht so leicht zur Unter- 
hrechung der Schwangerschaft, was darin ßeinm Grund hat, 
dass die Gefasszerreissung oft nur in der Decidua vera 
stattiindet. 

Die milderen Formen der Hfdrorrboea, mehrmals, zuweilen 
nur zwei oder dreimal erfolgende Wasserahgänge in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten mögen oft blos Ansanrni- 
lungen von Flüssigkeit, in früherer Zeit der Gravidität 
entstanden, ihren Ursprimg verdanken. Die abnorme Aus- 
dehnung der Gehirmutter, welche den Ausflössen vorbergeht, 
spricht dafOr, dass der zu Grunde liegende^ abnorme Zustand 
schon exislirle, ehe das gewöhnlich zuerst bemerkte und aui 
leichtesten in die Augen fallende Symptom auftrat. Erst durch 
die zunelmiende Atrophie und Lockerung der Decidua wurde 
der Durchhmch der angesammelten Flüssigkeit ermöglicht. 

Iii ditsi Ibe Kategorie lallen die sogenannten wilden oder 
falschen Fruchtwasser. • 

Diese letzteren, theilweise noch in die Grenzen des 
physiologischen -Zustandes fallenden Erscheinungen, der Nach- 
weis sehr Nvulilei haltener und mit Epithel versehener Drnsen- 
schlauche im vierten Monate, die AuiUndung Innger Drüsen- 
rühren im fünften und sechsten Monate und die Wahrnehmung 
neugebildeter, junger Drüsen nach der Mitte der GraviditSt 
durch CosiBj Robin und Kilian führen, wie ich glaube, 
nothgedrungen zu einer Ansicht über den Bau und die 
Function der Decidua, welche von den herrschenden Angaben 
wesentlich abweicht Man betrachtet die Decidua vera 
gewöhiiliili vom vierten Monate an als ein todles Gi lulde, 
welches, der FetUnetamorphose verfallen, gewissermasseu nur 
darauf wartet, um hei der Geburt abgestossen zu werden. 

Es ist im Gegentheil anzunehmen, dass jene 
Membran, wenn auch iii ihren ober i Jä chliehen 
Schichten theilweise atrophirt und in Fett- 
metamorphose begriffen, doch in ihren tiefen 
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Schichten wohlerballen, aU ahs4>ad^rndes Orgao 
bis gegen das finde der Sehwangerschaft fort- 
besteht Unter normalen Verbältnissen wird das Seeret 

resorliirt oder gelangt durch Endosuio&e in die Choriuitiiuliie, 
wo 66 zur BikluBg und £rhaltattg des Fruclitwassers dieot. — 
Unter abnormen Verhältnissen , bei bestehendem bffK^ 
trophtscben Znstande der Uterinschletrobant und ihrer Drftsea, 
ist die Abduiiilrrung vemiphrl. Es kuiuiiil zu Aubaauuluogeii 
an der Innenfläche der Mucosa und so zur Hydrorrhoe. 

Ursachen. Die Ursachen der Hydrorrhoe suid sehr 
saUreicb. Alle Momente, welche dnen CongestiiFEUstand nach 
den Beckenorganeu Ledingen, werden in der Aetiologie dirsrs 
Leidens angeführt. Neubildungen, verzögerte Involution, rascb 
auf einander folgende Schwangerschaften, Eatarrhe, Uerzfehkr 
können alle in der Art wirken, dass sie Hyperimieen 4er 
Gebai JimllLTbcliieimLaut, Reizungszusluiide derselben und einen 
WucheruDgs|iroceis ihrer Gewebstheile und Elemente hervor- 
bringen. Von der Stärke der einwirkenden Ursachen wsi 
der höhere oder niedere Grad des Krankheitsprocesses ab- 
hängen. 

' Therapie. Da das Zustandekommen der Hydrorrhoi 
durch Erkrankungen bedingt scheint, weiche schon vor der 
ConceptioD bestehen, so ist die Therapie wesenilicb eine 
prophyiactibclie. hisLesoiulere ist die Involnücn der Gebär- 
mutter im Wochenbette zu über wachen. Man wird Merauf 
um so mehr seine Aufmerksamkeit richten, wenn eiM 
Hydrorrhoe bereits bestand , da Reetdhre in iolgendea 
Sciiwijtigeischaflen liauüg beobatiilet wurden. 

üat man eine ausgebildete Hydrorrhoe vor sich, so iit 
Alles entfernt zu halten, was einen vermehrten Coogeslif- 
instand nach den Beckenorganen henrorbringt Anstrengende 
körperbewegungen, der Coitus, erhitzende deUaüke, wie 
Wein, Bier, starker Kaffee und Thee sind zu vermeideo. 
Die Nahrung sei kräftig, doch leicht verdauHch. Soige Hir 
taglichen Stuhl, wo rodgiich durch diätetische Mittel, wie Obst» 
unabgekocbtc Milch etc., hervorgebracht, ist ein dringendes 
Bedurfniss. Tägliche Bewegung in Irischer Luft ist anzurallieo. 
Dabei mag die Kranke em- oder sweimal täglich eine Stumis 
in horisootaler Afickenlage auf dem Sopha subringeo. Uebrigens 
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hfite man fikb, solche Schwangere, ans Farcht vor Bhitong, 

zu sehr an das Zimmpr oder gor das Bott zu fesseln. Sic 
koiunit^ii hierdurch nx'ist ausserordeiiUich herunter. Die ge- 
ringen Blutungen und Blutbeimischungen des Ausflusses haben, 
wie schon erwähnt wurde, ihre Quelle oft nur in Geföss- 
zerreissungen der Decidua vera. Nur bei drohender oder schon 
eingeUelener Ihiuiorrhagie i&i eme ruhige Lage durchaus 
noihwendig. Bei heftigen , besonders fixen Schmerzen wird 
man mit Gegmireizen, Sinapismen, Chloroformlinhnent, lau* 
warmen Fomenfen gewöhnlich auskonnmen. Selten wird eine 
Örtliche Biulentziehuiig nothwendig sein. — Bei bedeutenderem 
Aligemeinleiden, Sinken der Kräfte sind TonicSi Chinin und 
mtMe StahlprSparate dienlich. Bei drohendem und eintretendem 
Abort verfahrt man nach den allgemein gülligen Regeln. 

E 6 s u m 6. 

1. Die Drüsen der Decidua vera lassen sich bis in den 
vierten Monat der Schwangerschaft als 2 — 5 Centimeter lange, 
mit gut erhaltenem Epithel versebene, einfache, ungetbeille 
Schläuche nachweisen, welche als fadenartige Gebilde auf der 
raohen Fläche der beim Abort losgerissenen Membran auf- 
sitzen. In der Serolina waren die Drusen an der Nähe des 
PJacentair.i Ildes bis in den dritten Monat aulzuünden. 

2. Im fünften und sechsten Monate waren die Drüsen 
der Vera in derselben äusseren Form vorhanden. Sie standen 
weniger dichtgedrängt, die Wand wurde durch Faserzuge 
mit eingelagerten Kernen gebildet. Der Inhalt zeigte kein 
deutliches Epithel. Er bestand aus molekulär zerfallener 
Masse, meist mit zahlreichen, eingestreuten Kernen. Da 
jedoch nur Deciduen mit bedeutender, vorzeitiger Fett- 
inetamorphosc zur Untersuchung kamen, da ferner von Coate^ 
Eobin und Kilian die Existenz junger Drüsenschläuche in 
der Mitte der Gravidität festgestellt wurde, so erscheint es 
als wahrscheinlich, dass auch im fünften und sechsten Monate 
woblerhailene Drüsen in der Vera vorbanden sind. 

3. in der mittleren Schicht der Vera verlaufen die 
Drusen in Spiralwindungen, ähnlich den Schweissdrftsen. Die 
Unehenheilen der rauhen Schleimlinn tfläche werden meist 
durch Knäuel, in welche eine oder melirere Drüsen eiotreten, 

>Coii*ta«ohr. f. aabarUk. 1M8. Bd. XXII., Hfl. 6. 2d 
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coDsütuirL Es ist wahrscheinlich, dass die Glandulae uiri- 
Ciliares auch in den tkfao Schichteo der Mucosa in Windungeo 
liegen, da die einzelnen Drüaenröhren hftofig eine Ncigimg 
zum Zusammenrollen besitzen und knotenartige Anschwellungen 
beiueikt'n lassen, welche durch Windungen betlingl sind. 

4. In der Schiebt der Schleimhaut, welche der freien 
Oberfläche zunficfast liegt» ist die Gegenwart und der Veriaaf 
der Drusen am schwierigsten zu erkennen. Sie scheinen hier 
in ihrem Lumen sich zu verengern und dichtgedrängt, oU 
in parallelen Zägen neben einander her zu laufen, um in 
grösserer Anzahl in die von dem Siebloche ausgehende Bucht 
einzumünden. Diese entsteht durch Erweiterung mehrerer 
Drüseuendstücke mit Conlluenz ihrer Scheidewände. Entsteht 
ein solcher Rareficirungsprocess in den tieferen Lagen der 
Mucosa, so kann es zur Bildung von Kesten kommen, welche 
alsdann auf der rauhen Fläche stchthar werden. 

5. Die Scldeimhaut des Uterus trennt sich beiai Abort 
oder durch künstliches Losziehen hei Sectionen in sehr ver- 
schiedener Tiefe los, auch in einer und derselben Schwanger- 
Schaftszeit Die widersprechenden Angaben über die Be- 
scliafleiiheit und Dicke der Decidua und über den Zustaoii 
ihrer Drüsen werden zum Theil hierdurch erklärt 

6. Der Hydrorrhoea gravidarum liegt ein mit Hyperimifl 
und Gefassreichthum verbundener, hypertrophischer Zustand 
der Ulerinschleimhaut zu Grunde, insbesondere sind die 
Drüsen sehr zahkeich und stark. Die copidseo AusscheiduQgai 
finden in dem anatomischen Verhalten ihre Erklärung. 

7. Die Decidua vera ist, auch in und nach der Mitte 
der Schwangerschaft, als ein tuncUouirendes, absoodermies 
Organ anzusehen. Hierfür sprechen die Uehergangsstufea 
von den milden Graden der Hydrorrhoea und den falachea 
Fruchtwassern bis zu den ausgebildetsten Fonnen der 
Hydrorrlioe, der Nachweis wulilei haltener und mit Epitiici 
versehener Drüsen im vierten Monate, die Auffindung laqgcr 
DrQsenschläuche im fünften und sechsten Monate und dit 
Entdeckung junger Drüsen durch CostSy Rohiu und KüUm 
in dieser Zeit 
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Nachtrag. 

WSbrend des Druckes des rorliegenden Aufsatzes erhiell 
ich die Gelegenheit, den Uterus einer im siebenteo Schwanger- 

schaftsmonale an Lungentuberkulose gestorbeneu Frau zu 
untersuchen. Es gelang mir an DiirchschiuUea vod Präparatco, 
weiche in Holzessig erhärtet waren, koibig Angeschwollene, 
mit erhaltenem Epithel ?erseheae Drüsenendstucke nach* 
zuweisen. Dieselben lagen theilweise mitten zwischen Muskel- 
bundeln, nur duich eme Üiudegewebslage von denselben 
getrennt 



XX vn. 

lieber die Heilbarkeit und Heilmittel der 
chronischen Methüs. 

Von 

Profeffor lo Obriatlaal». 
(AlW «iner brieflicben Mittheiliing es J^. Marim,) 

In seinem neuesten Werke: „Die chronische Metritis^, 
Wien 1863, sagt Professor «on ßcaneoni: „dass er bis 

jetzt auch nic4it einen einzigen Fall aufzuweisen habe, 
wo eine complete Heilung der chronischen Metritis und ihrer 
Ausglkige zu QMistatiren gewesen wSre^\ — 

In einer Anzeige seines Buches in den MediGinisch- 
chirurgischen Monalsbeflen für September 1863 sagt Dr. von 
Franque: „Leider finden wir eine solche wahrheitsgetreue 
Darlegung der gemachten Erfahrungen bei sehr wenigen 
Schriftstellern; würde dieses der Fall sein, dann würden manche 
glänzende Resultate, mit welchen sich diese Herren rühmen, 
bedeutend zusammenschmelzen" — Obgleich ich früher nicht 
über die chronische Metritis, Hypertrophie, Engorgement des 
Uteme — Zustände, welche oft in Verbindung mit mangel- 
hafter Involution, loQBler Peritonitis mit Exsudalioii, Zeil- 
gewebsentzöndaog u. s« w. zur Beobachtung und Behandlung 
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kamen , — geschrieben habe , so fßhle ich midi W I 
gedruiii^en , meine Meiuung und Erfahrung auszusprecWi 1 
hiosichtlich der traurigen Prognose des Prof. van Seauadi I 
und des UrÜieils des Dr. Franque*s, inSem es mir tdtM, I 
dass die i)ei(len gcohrirn Herren Collegeii iii ihren Aussagte 1 
viel zu weit gegangen sind. ^ 
Alle bescliafligten Aerzte, und insbesondere die Frau» 
ärzte sind ohne Zweifel damit einverstanden , dass nichi 
wenig Fälle vorkommen, wo ein chronisch -iiiliammatonsch« 
und hypertrophischer Zustand der GebärmuUer schwer n 
heilen ist, und dass diese Abnormitfit sich sehr In die Läng^ 
ziehen kann — , was auch wohl öfters einti iU, wenn eine 
passende Behandlung von Anfang an versäumt ist. Dass aber 
ein solcher krankhafter Zustand unheilbar sehi soll, — vamä 
wtiiü die Gebärmutter nicht an einer bedeutenden Deviati« 
u?id Intuinescenz durch Druck leidet, — dagegen streil«? ' 
meine und andere Erfahrungen und viele genau beohadUdi 
Fälle. Vielmehr bin ich geneigt tn behaupten, dass sofckf 
Zustande fast immer heilbar sind unter der liedingung, da>^ , 
eine mit Ausdauer instituirte Behandlung stattfindet 
ist wohl wahr, dass viele derartige Patienten, welche naa 
den verschiedenen B idn n iiiii-pwipseu ^werden , oft geutt" | 
keinen dauerhaften Nutzen davon tragen*, weil die WirkuDf j 
TorAbergefaend bleibt, mdem die Kur nacfiber nicbl mit ^ 
nothwendigen Vorsicht und Beharrlichkeil geregelt wird od* 
werden kann. Ich glaube, dass die Beiiandlung zu Haast 
manchmal consequenter geleitet wird, wenn Arzt und Patieoü | 
nur einverstanden sind darin, dass allein eine mit GeduM 
durchgeführte Behandlung zum Ziele iiilu t. Ich habe Patienten 
gehabt, bei denen die Kur wirkhcli von Monaten bis zu 
Jahren gedauert bat, und die grundlich geheilt sind« Es 
ein „Labor jjatientiae" für beide Parteien, und es ist erklärlich, 
dass ein Arzt nicht gern viele solche Patienten lange behanilelt. | 
weil ihm die Zeit fehlt. In einem von mir beobachl«** 
Falle war die Gebärmutter seit zwei Jahren so gross, j 
die Cavilät 8 Zoll mass ; und in zwei anderen Fallen erreichte I 
der Fundus uteri den Nabel, respecti?e sechs bis neun Ugd^^ I 
' nach der Entbindung, mit Adhärensen^ am Parielalblitt ^ \ 
Peritonäums und häufigeren mtercurrkenden Schmerzaflßll* j 
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Di0 Bebandlung dauerte in einem* Falle Ober ein Jahnr, aber 

die Heilung war eine radimle uiul d.'iueilialle. Der Uterus 
blieb wieder klein und beweglich, die PalienUnneu waren 
sonst kräftig und gesund, und zwei haben später mehrmals 
Kinder gehabt. Wenn behauptet wird, dass die wUhrend der 
Menstrualioii slaltfindende Biutcongeslion ein Hinderniss für 
die Heilung ist, so bin ich der Meinung, dass dieser nalärliche 
Vorgang selten naehtheilig ist, ja vielmehr, dass die Blut- 
secvetion sogar oll einen guten Eiiifluss iiat. Sexuelle Auf- 
regungeil dagegen sind immer naciilheilig, und müssen soviel 
möglich vermieden werden. Ob die chronische Inflammation 
und Infiltration des Mutterfaalses bSuftger Folge als Ursache 
des Uterinlumors ist, — wie es gesagt ist, — kann wohl 
nur in den concrelen Fällen beurtbeilt werden; so vid 
glaube ich aber doch mit JS. Bennety Tili u. A. behaupten 
zu können, da.^s eine TOraus bestehende cliioiiiMh-iunamma- 
torische Hypertrophie des Mulierhalses nicht selten Veran- 
lassung gibt zu einem ähnliehen Zustande des Uteruskörpers, 
wenn das Uebel nicht durch eine frühzeitige Behandlung 
gehoben wird. 

Die Mittel gegen die chronisch -inflammatorischen Hypcar^ 
tropbteen , InTarcte, mangelhafte Involutionen a. & w. des Uterus 

sind ganz gewiss so ziemlich dieselben und liberal! bekannt, 
aber ohne eine methodische, dauernde, abwechselnde An- 
wendung erreicht man, wie gesagt, oft nicht das Ziel. Alle 
Aerzte sind wohl darin einverstanden, dass bitlere, roborirende 
Eitracte, Eisenaullei mit Zusatz von abrührenden Digesttv- 
, mittein, in Verbindung mit einer guten, leicht verdaulichen 
' Nahrung von Nutzen sind. Bromkalium, iodkalium mit 
klriuen Gaben der Narcotica, die als wahre umstunniende 
Mittel wirken, sind wohl auch innerlich im Gebrauch. 
Weniger angewandt wh^, wie ich glaube, der sogenannte 
Neplunusgurtel , das beissl, Wasserumsrblä';e über den Unter- 
leib, kalt angelegt, drei bis vier Mal täglich uingevverhselt, 

wid mit Wachstalfet bedeckt Dieser GQrtel kann jedenfalls 
während der Nacht lange angewandt werden, und je kälter 
er angebracht wird, desto wärmer werden die Umschläge 
nachher und desto besser wirken sie. In Verbindung mit 
Aulj^inselüng von Jodtioctur (mit Glycerin gemildert) auf die 
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Regio bypogastrica ist die WirklUig der lange liDrigeaeU^ 

Wasseruüischirigc unzweifelbafl gut. 

Im Vaginaigewölbe und um den Multerhals sind die 
Blutegel oicbt zu veracbtea; aber inabesondere möcbte ich 
dabei eine tdglicbe Application von Doli , bereitet von 
Mercurialsalbe, oder Jüdkaliimi nuL Biityruni Cacao und Oel, 
und Belladoimaexiract empfeblen. Douciieu von Wa&äcr , auch 
Oelein^rilzuDgen thun dabei guie Dienste. Nocb bin ich 
aehr geneigt, kleine Lavementa, täglich twei bis drei Mal, 
ZQ rübmen. Ich wähle dazu Leberüiran, einen Essloirel voll 
mit fünf bis zehn Trupfeu Jodünctur und eheu so viel 
fiisentinctur und Laudanun verselst. 

Diese Mittel lernen die Patientinnen sich selbst so in 
appliciren, da:3S sie Alles bei sich bebaltcn. Mit dem Thraa 
geht es oft besser so, als wenn er innerlich genomiuco 
werden soll ; das Mittel wirkt resolTirend und unterstäixt die 
Emäbrung ganz vorzüglich. Wenn den Patieotinnen eriaobt 
ist, Bell oder Soplia zu verlassen, so gebrainlie ich immer 
euie bequeme hjpogastrische Binde mit emem gulen Perinäal- 
kissen, durch welches letztere der fieckenboden erh6hl und 
gestützt, und sontit die Gebärmutter leichter getragen wird 
Wenn die Kranken sich daran gewöhnt haben, fülilen uud 
loben sie selbst die gute Wnkuiig. 

In einem Falle habe ich von sehr kleinen Dosen von 
Jodarsen merklichen Effect gesehen; in ein paar anderen 
Fällen habe ich die llypopbospliide von Natron und Kalk 
versucht, ohne besondere Wirkung. Wo mit lotumesceuz 
des Uterus ein hartnäckiger Katarrh verbunden war, habe ick 
mit einer dazu construirten Spritze Injectionen von Wasser 
mit Glycerin und kleinen Zusätzen von Jod und Eisen- 
cblorid gemacht, und mit entschieden gutem Erfolge. Es 
versteht sich, dass man mit Injectionen m die Gebärmotter- 
höhle sehr vorsichtig sein muss, weil leicht esne Peritonäal- 
Irritation dadurch veranlasst werden kann. 

Wenn die V aginalporlion des Mutterhalses hypertrophisch, 
offen und sogar ulcerirt ist, so bin ich mit Dr. TiU und 
H, Bennet darin einverstanden, dass eine Caoterisation mit 
Lapis causticus cum c^lce im Canal angewendet, ein sehr 
wirksames Mittel ist, mdem die Schmelzung des iudurir(cii 
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Gewebes und eine sich in don ganzen Gehiu muUei Lunior er- 
streckende Resolution danach folgt. Tägliche Oeleinspritzungen, 
narcoüsche Supposttori«n im Rectum, Neptunusgörtel auf deo 
Unterleib und üiDerllcb Cbiiiio mit Opium wird eine mögliche 
Perit < j II i ilreizung beseitigen. 

Selbsl Uterusinfarcte in Folge Ton Fiexioaeu habe ich, 
nachdem die Deviation bei einer combiniiten mechanischen 
und cauterisirenden Behandlung gehoben oder wesentlich 
gebessert war, niehrnials so weit geheilt gesehen, dass die 
Palienlinneu nach mehrjährigen Leideu, Blulllüssen u. s« w., 
wieder ihre gewöhnliche Lebensweise aufnehmen konnten. 
Nur bemerke ich, in Uebereinstimmung mit Dr. Frmnd in 
seinem Vorlrage aui der Nalm lorschcrversanunlung in Karlsbad 
1862: dass eine Behandlung vou 1 — IV« Jahren bisweilen 
erfordert wird, damit die geknickte und atrophurte Plezürstelle 
wieder ihre Resistenz erreichen könne. 



XXVllL 

Notizen aus der Journal •literator* 

Gubhr: lieber die von der Menstruation unab> 
hängigen Uterinblutungeu beiiu Beginne acuter 
Fieber und Entstindungen. 

Ana der Entdeckung der Fliysiolo^jen, dass die Menstruation 
mit einer periodischen Kireifun-i: zusanimenhäng'e , hat die i^atlio- 
lof^fo noch nicht den nütliij^en Vortlieil pezoiii^en, indem noch die 
meisten UterinblntnnfT^cn n]s Menstruationen nngeseben werden, 
ohne ihre Wechselwirkung mit der Eircifung festzustellen. 
Verf. ist mit Raeibomky der Ansicht und glaubt dieselbe suerst 
•iiigetproehen m haben, dass der Uterus seine Blutungen habe, 
wie jedes andere Organ, welche sich bei gewissen Erkrankongeii 
einstellen, ähnlich wie die Hlotungen ans der Nase, aber von 
der Eireifnng gani nnabhängrig sind. Verf. Tersocbt seine An- 
nahme durch beweisende Beobncbinngen festsnstellen , nachdem 
er denselben neoh einige bekannte Stttae aber die Physiologie 
der Menstruation Toransgesohiekt hat Die OTolation und die 
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üterinblntnag steben niobl Immer auf gleieber BSbe tbrer Er- 

sebeiniuigeD , die eine Ut oicbt immer von der Mdtreo ebbiagif 
Tind ihr untergeordnet, das Ei reift üfter, oboe oder bei tehr gerioger 
Blutun;:^, und die Blntung ist zuweilen stark bei nnyollkommener oder 
maugeluder J-^ibildung. So beobachtete Verf. eine difluse Mcnin^o* 
Encephalitis, aiit deren liegiüu sich iLithliche Menstruiitiou 
zeif^te und bis zum Tode, der nu< zehnten Tage der Krnnkbeit 
eintrat, andauerte. Die Section ergab voHstUndige Vernarbung 
des Follikel« und RildunQ" eines Corpu« luteum mit gleichzeitigen 
frischef) Blui^'i- 1 innsein in der Oebärmutterhühle. Das Alter des 
genau untersntht**n Corpus luteum entsprach der Zeit d^'s Ein- 
trittes der Menstruation vor zehn Tagen. Es wurde in diesem 
Falle die Menstruation durch die acute Gehirnerkraokang nar 
übermäaaig verlängert, und zwar kotnnot cur die Gebärmutter' 
blutung in Betracht, indem die mit der Reifang und Ablösung 
elnhergebende Blutang der Ovarien und Tuben überbaapt eine 
gans knrse und untergeordnete KoUe bei der normalea Menstruation 
apielt und in obigem Falle lingst anfgebSrt batte. Eiue gleiebe 
Unabbangigkelt beider Tbätigbeitea läset aieb a«eb in de« 
patbologteeben FftUen ▼erfolgen. Bei kaebektieehen Pereonen 
entwickelt sieb oft nur die eine oder die andere der beiden 
Thfttigkeiten, dnreb den Einflnea der Krankheit ecbeinen beide 
sngleicb nicbt mebr aicb entwickeln in kennen, oder die Blntong 
fällt der Zeit nach nicbt mebr mit der OTnlation iibereint die 
Blntnng kommt an früh oder an apftt nnd aie atehea acblleaaliel 
in gar keinem Zneammenbange mebr. Das iat denn keiat 
Menstrnationaanomalie mebr, eondern ein für sich bestebender 
Krankbeitasnstand. 

Die früheren Erklärungen der Menstruation, wie Reinigung 
des DlutL's, ÜLTcithaltung von Erniihrunijsuiattirial u. s. v,., j-iud 
entschieden falscli. Die l'luti;,'-^ Ausseheidunij , wt-lehe diu Ovulntion 
begleitet, i«t «miu- Erleichterung de** tnit Blut überfüllten Orrranpi?, 
eine l{»'rulii;^'ung der cjesetzten Reizung, die Zerreissung der 
Oa|»ill'n isfe und die Au>.sickernnL' des Hlules beseitigt den 
siibiii tia iiiuiat o r isc-hoii Zustand und veihindtirt die Bildung der 
I)fcidua. Srhr wichtig i.Nt aber die dunh die I'IutübL'rfiillnng 
herbeigcführti- Lockrrunj;: und Schwellung der (renitalieu, welche 
die im rnhi^jon Znntande engen CanHle nnd Oeffnungen, Eumal 
der Tuben, weit und leicht durchgängig macht. Die eintretende 
Blutung beendigt die 8chwellnng nnd führt den früheren Znstand 
anrück, der Eintritt des Eies in den Uteru^ ist von nan an 
Terhindert, das £1 geht unter. — Die physiologischen Gesetie 
beherrschen aber anch die pathologischen. Nach Ablanf einer 
regelmässigen M^nstmation , snweilen schon nach wenigen Tagen 
zeigt sich in Begleitung fieberhafter Zustände eine nena Uterin* 
blutung, welche aber mit der Omlation nicht in Verbindnag 
steht. Öo fand ViUH in der Klinik des TeriSMsera bei einer 
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ypbusfcraiik«!! den Eintritt Ton Nasen - and Oebirmntterbhitvng 
obt Ta^e n*di dam Eintritte der lettten regelmXisig «b- 
elanfenen Uenttniation, DwramU ebendaaelbet (^leiebfalU eine 
tebürmiitterblatnng bei einer Varieloiden- Kranken acht Tage 

ach dem Aufhören der Menstnmtion. Beide Kranke waren 

ruHer «tcts roj^elmässig menstruiit p^ewcscn. Soll man in aolchen 
«^üllen anneluucn dürfen, dass die Eier, welche hishor stets 
rier Woclien zur Reifnnf»' bedurfton, plötzlich wahrend einer 
jCrankhfit in acht nnd zwölf Tncren reif ireworden seien? einer 
iCrankbcit, in welcher der Körper so wenig zur plastischen 
Bildung;, vielmehr zum Schwunde geneigt ist? Gerade das Gegen- 
tbeil findet eUtt, Krankheiten halten die OTulation auf. Auch 
wiederbolte und nnregelmaselg wfthrend der Krankheiten anf» 
tretende Blntflfisee stehen mit der Ovulation nicht im Znaammen- 
banse. HippoerateM giebt an, bei vielen jnngen M&dehen ereeheine 
die Menetmation snm ersten Male wfthrend einer acuten Krankheit 
Wenn diese Blutung auch auweilen die wirkliche Menstrnation 
gewesen sein mticr, go war sie gewiss häufiger nur Krankheita* 
Symptom, zumal In den von IJippocrates erwähnten Fällen zu- 
gleich Nasenbluten vorkam und die Mädchen übrigens keine 
weiteren Zeichen der Reif« dnrboten. 

Geiur«"»» die gewöhnliche Ansicht, jede Mutterblutnnfr , nusser 
die nach Verletaangen, als Menstruation anzusehen, spricht auch 
die Erscheinnnc;> der Mutterblutnng bei Aromen oder bei Frauen, 
die fBr i^ewöbnltch niebt menstrniren und dann in constitntionelle 
Amennrrbö« Terfallen, endlich die Häufigkeit von Aborten wfthrend 
aenter Krankheiten, Ein grosser Theil der Aborte ist die Polfn 
einer Blnteongestion, die niehts mit einer Ornlation gemein bat. 
Das Ansblelben der Blutung wfthrend der Schwangerschaffc spricht 
entschieden gegen eine OTulation in dieser Zeit nnd die aus- 
nahmsweise erscheinenden Blutungen wahrend der Schwangerschaft 
können vielleicht anf eine Congestionsgewohnheit des byperämischen 
Orpfanes zurüc.1cj:efiihrt werden. Fben«<o will Verf. die Blutungen, 
I wenisrstens während der sechs ersfon ^Tonnte drr L.ictntion nicht 
als Menstruation, sondern als reine (icbärnmtterblutun;^ gelten 
lassen. Die zu den Krankheiten hinzutretenden Muiterblutunfjen 
Us.Hen meist die Beschwerden, welche die eigentliche Menstruation 
bei demielhen Individuen hXnfig begleiten, vermissen. So fand 
Verf. bei einer Masemkranken , die stets mit Srtliehen bekannten 
ftehfbersen menstmlrt hatte, eine durchaus schmerslose leichte 
Qebftrmatterblntnng eintreten, welche der erwarteten Menstruation 
seht Tage vorausging nnd deshalb nicht als Menstruation an 
dentea war. Tu einem von Vtberi beobachteten Falle von Typhus 
sefgt« sich eine sieben Tage dauernde Blntnng zehn Tage vor 
«ler erwarteten Menstrnation, dann setzte das Blnt zwei Tasr© 
aus und nun erschien es auf vier Tne« von neuem als wahro 
MeastraatioD. Die^e Deutung der Blutungoo ist keine geswongenoi 
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obwohl mao «ie imz weifein köonte. Eine von IfarUn- Mt^m 
gemachte Beobaciitnng' war noch dentlicber, indeiD btti enrc 
febrilen Erythem eine Gebärmatterblntnno' 14 T 
letiten Menetraation eintrat und die folgende MaiMtnMAion m 
erwarteten Zeit* wieder erseUen, naehdem die Kmake «iate 
geannd geworden war, w&farend in dem ToriierselieBdeB TA 
bei Ereobeinnng der angonommenea ICenatmatloii die KrenKWi 
nocb fortbestand, dieee -Blntnng also, ebenao wie die erste, elf 
Eraobelnang der Krankbeit gedentet werden kSnnte. 

Auch die anatomischen Beweise sind zn liefern, dass dit 
Bliitung"on nicht immer mit der Ovulation zusaniDnenhM'ngeQ, <ii 
1) difl Ovarien keine auf die Eireifung;' beziigrliche Thätipkeit 
zi'h^ru. -) (las Alter des vorgefundenen Corjuis Intenm nicht 
der frifich aufgetretenen Blatnng übereinstimmt, 3) ein Mi' 
▼erhaltniss zwischen dem blutif?en Anaeben des Gerinnsels ned der 
Beschaffenheit der ilteren ßückbildang8|>rodnct6 des ^roef scbei 
BlKscbens, welobes Jenes einsebliesst, Terbonden mit der Da> 
Tersebrtbeit der Httlle des Eierstoekes aa der Stelle dee Bhi- 
beerdes bestebt Leider sind die anatoniscben Untereoehengci 
bisher sebr selten gemaobt worden und bieten eiieb gf s w t 
Schwierigkeiten. fand (Journal de la seetton de mH 

de la 8oe. aead. de 1a Loire -Tnf^Henre, bei einem jesfo 

MMdchen, welches am siebenton Tas^e einer Scharlacfierkrankn:; 
starb und während der Krankheit ihre Menstruation gehabt hattt 
den Uterus und die Tuben bis 2—3 Centimeter von den Fimbrift 
entfernt, frnnzlich mit einem Blutgerinnsel Mng^efiillt, bei: 
(Marion gross, mit vielen Graa/^ichen Bläschen gefällt, ke» 
frisches Corpus luteum, dsge^en am äusseren Ende des linket 
Orarinm eine Oraqf9ehn Blase, wahrseheinlich die bei d^r 
leisten Menstrnation gereifte, von der Grösse einer kleinen Nm» 
SVi Centiroeter lang, 2 Centimeter breit nnd mit drei VieitfceiUi 
ans der Oberflitebe des Eierstoekes berrorragend, mit eins« 
BIntgerinnsel gefüllt. Die innere bypertropbirte Uembnui eelfti 
beim queren Dnrebsobnitte der Blase die eigentbfimliehfls 
bringenden Falten ungeachtet der durch die BIntansftmmlanf 
herbeio-pführten Ausdehnung. Wiibrend U^Ue hier den U]utg»n^ 
als wirkliche Menstruation ansieht und das Blnt£rerinn?el im 
Fierstoeke damit zusnmmenbrinjrt , sucht Verf. nHcbzuwiMson , 
der Blutgang während der Scharlachkrankheit keine Menstmation 
gewesen sei , dnss das Blnt nur die Höhle des von der letitee 
wirklichen Menstruation zurückgebliebenen und schon in 4tr 
BOekbildnng begriffenen Corpus Intenm gefüllt nnd am einen 
nenen Gerinnsel sieb gebildet habe, denn es kannten sieb di» 
eigenthfimlieben Falten anf der inneren Oberflüebe dee FoBM 
nicht in den wenigen Tagen so entwickelt beben, wie sie 1S^ 
gefunden worden, dieselben müssten Tielmekr sehen Üller fd^ 
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In einem anderen Falle, den Laboulbhne beobachtete (Comptes 
•ndns et in^inoires de In socu't^ de biolo^ie, 1852, t. IV., p. 185)i 
ret l>ei einer Variola- Kranken, welche swei Wochen vorher 
nenetruirt hatte, eine heftige UterlnblntVBg ein und am fc^gendea 
raffe erfolgte pliStalieh der Tod. Die Section seigte den Uterus 
[D\t Blntserinnseln nnd beide Tnben mit wnrmfdrmigen Blut* 
gertonseln gefüllt, das linke OTarinm war krankhaft entartet, 
das rechte war 4 Centfmeter lanpr, {n eefnem ftneseren Drittheil 
blaiiroth und enthielt hier ein haseinnssgrosses Gerinnsel ohne 
8pur eines Risses. Dieser Fall ist ähnlich wie der vorig^e 
Äti deuten. In einer Beobachtnng von Ch. Bemard (Comptes 
rendus de la soc. de biologie, 1^56, t. III., p. 65) starb die 
FrÄti in Folge heftiger Krämpfe, veranlasst dnrcli Bluterg ilss s 
in den Wirbelsänlencanal, besonders der Dorsalgegend. Auch 
andere Organe waren sehr blutreich. Ans dem Collntn nteri 
doa« reiehliehes danklea flüssiges Blnt, w&hrend die Ovarien 
keinen Congeationsauitand darboten nnd keine friache Blase an 
finden wer. Eine sehr wichtige Beobachtung wurde Ton Cbmt'i, 
interne in der Abtheiinng Leiller*e gemacht. Eine 26jllhHge 
Magd wnrde am 30. Jaanar im Kapital Beaujon in Paria auf- 
genonunen. Sie Rtt an Typhoid, su dem sieh Mutterhiotnng 
zugesellte. Vier Tage nach Eintritt der Bintnng erfolgte der 
Tod, acht Tai;e nach Beginn der ivtaiikhcit. Die Section ergab 
ein drei Wochen altes Corpn» luteum im rechten Ov;i rium , keine 
Spur oincs neuen Corpus luteum in dem einen oder anderen 
Orarium. 

Den Einfluss einer acuten Krankheit in ihren ver8chH <]( nen 
Stadien, auf die HervorruAing der Menstruation oder Mutter- 
blutnng und die äusserste Grense der schnellen Wiederkehr einer 
wahren Menstruation festaustellen , ist bisher noch nicht genügend 
gelungen. Yerfassers Ansicht geht dahin, dass derEinfluss ein sehr 
verschiedener ist. Die acuten Krankheiten halten die Menstruation 
auf, wenn der Beginn beider ungefähr susammenfällt, sie be- 
schleunigen die Menstruation, wenn die Krankheit swischen den 
Menstruationen und zwar möglichst bald nach der abgelaufenen 
Menstruation beginnt. Beides jedoch, x\uf»chub und Besclilcunigung, 
dürfen nicht eine Woche überschreiten, wenn sie noch als wahre 
Menstruation mit Ovulation nnnreseben \verd<^n Rollen. Drittens 
Stören die Krankheiten die Menstruation gar nicht, wenn dio 
allg^emeinen und örtlichen Erscheinungen der Krankheit gering 
sind oder wenn bei heftigem Fieber die Reaction mit der Zeit 
der regelmltssigen Wiederkehr der Menstruation susammenf&llt. 
Die Oeb&rmutterblntungeD kennen aber Jtederseit eintreten, einige 
Tage nach und Tor einer Menstruation oder mitten in der 
Zwisehenaeit» 

Die die Meostmation erregenden Mittel sind nur im Stande, 
eine Congestion und Bintnng der Oebirmutter sn emeugeu, nicht 
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•b«r «ine Omlalloo, Si« tM nur heilem, wo eine tehoD Iberelt« 
▼ersögerta Menstniation angetrieben, eine «vgeallgen^e EibUdoBg 
gefördert, 6m» Plulseii det EibMtebene herbeigeMrt werdes 
kaan, aber iie eind unwirksam bei einem aterilen Eientocke. 

Znm Schlags stellt Verf. folgende Sätse aaf: 

1. Das Wesen der HenstruatioQ Hegt io der .Eireifang. 
Der Blutflnss Ist nor ein vntergeordnetes Symptom, bestimmt, 
die Erregttng der GeDitaüen so bernhtgea und die Praehtbarkeit 
m begrenzen. 

2. EUensd wie die Eibildnng ebne Blntnng, so kann aneh 
Matterblutong ebne Eibildnng stattfinden. 

8. Viele Mntterblntnnfren, welche während acnter Krank- 
h^'iten auftreten, werden fäUcbiich iür auteoipirte Meostruatiooeo 
gehalten. 

4. Es ist lies /AI beweisen a) durch Uiü kurze Zwischenzeit 
«wischen den Jiiutungcn, in welcinr ein Ki nicht reifen kann, 
h) durch Blutungen bei nicht uienstruirten Frauen (Krnnkheit, 
ßchwangerschaft, SUugungszeit) , c) durch Mangel der die Men- 
struation begleitenden Erscbeinongen, d) darch> die pünktliche 
Wiederkehr der Menstruation wUhrend der Krankheit oder Ge- 
aasnng so einer Zeit, welehe der erwarteten MenatmatioB 
•ntepricht. 

6. Anoh die Seetionen Käfern den Beweis, denn es fiades 
•ieb in den OTarlen keine reife Bliisehett, webl aber frieeke Blnl^ 
ergisse in alte Corpora lutea oder nnr alte Corpora lataa bei 
Qabirmatte rblntnngen. 

Der Einflnt s aenter Krankbeltev anf die Wiederkehr der 

Menstniation ist früher falsch benrtheilt worden, Indem viel« 

einfache Blutungen für Menstruationen gehalten wnrden. 

7. Die acuten Krankheiten stören die ^^^n'=:trnHtion nicht, 
oder sie beschleunigen oder «ie halten sie auf. Die HcscbleQoijpiug 
kann wahrscheinlich eine Woche nicht überschreiten. 

8. Die acuten Krankheiten kennen dagegen GebKrmutter^ 
blutungen erregen, knrs nacb-^ kurs vor einer Menstruation und 
in jeder Zelt der Pause. 

9. Im Beginne der acuten Krankheiten werden am leicbtesten 

Blutungen erregt; günstig" für dieselben sind ferner Heftigkeit 

der KiHiikheit, Erkrankung der liypogarttrischen Organe, Blut- 
seraetzung, Erweichung der Gewebe in dem Mutenden Orgaut' 

10. < Am häufigsten kommen Mutterblutungea Tor im Heginoe 
der Entzündungen der Brust- und Bancborgane, beim Typhai, 
Eiysipelas, den aeuten Exanthemen. 

11. Die üntersebeldnng einer Mnttorblntnng tob elssr 
Menstruation erglebt tleb ans den nntar 4 und 5 aufguAkrtsa 
Seblttsaen« 



Digitized by Google 



XXVIII. Kotls«n ans der Journal •Literatar. 461 



12. Die Statistik der periodischea Wiederkehr der Men- 
!.r uation und die Annahme der Wirksamkeit der gegen Aineniiorrhöe 
mpfoblenen Arzneimittel bedarf einer Revision. 

(Gm. med. de P«rie, 1868» lio. 9, 18, 16, 18, 18, 20.) 



A,, KStaclfeldt: Unters ucliiingen über den Kindskopf 

in obsletrilischer Beziehung. 

Oer Verfaeser reroffentlieht hiermit seine Im Jahre 1889 
▼or genommenen Bfeaenngen und Unterenehnngen, die in dem 
Kopenb Agener GebSrhanse nnd an den PrXparaten in dem Hatenm 

Saztorphiannm vorgenommen Rind. Die Missverhültnisäe in der 
Räumlichkeit unter der Geburt werden im Allgemeinen hervor- 
gerufen durch Missverhiiltnisa© zwischen «wei Factoren: Frauen- 
becken und Kindskopf. Der erste Factor wird pewobolich mehr 
beriicksi L lit ig-t , als der zweite, weil er Iei( hter zu taxiren ist. 
Doch kann man durch Uebung viel erreichen in Befitimmung der 
Qrössenverhältnisse des Kindskopfes , aber vor Allem ist es 
Bothwendig, die Grösse nnd das AecomodationsTermögen des 
Kopfes im Allgemeinen nn kennen, ohne dasselbe kann man kein 
TJrthell In jedem einseinen Falle abgeben. 8. bat deswegen den 
normalen Kindskopf als Ausgangspunkt fSr seine Untersnchnngen 
gemacht; ferner hat er Stndten über die Formveränderungon 
und Beseh%digungen des Kindskopfes bei der Geburt hinzugefügt 
nnd glanbt dadurch eine Seite der mechanischen Missverhältnisse 
unter der Geburt beleuchtet zu Huben. 

Die Form, Grösse und das Accomodations vermögen 
des Kindskopfes. 8. macht eri>t darauf uufuicrki^ain, dn^s der 
Kindsscbädd in seinen zwei Seitentheilen nicht synmirtrisch ist, 
wie es schon bei i:^rwachseneu angegeben int. Er hofft .spater 
darauf zurückzukommen» vorläufig giebt er nur nn, dass er bei 
allen Kindern eine conf^tante Asymmetrie beobachtet hat; sie 
ist ein wenig wechselnd, aber siemlich unveränderiieb und am 
deutlichsten ansgesprochen am Hiuterhaupte, wo die linke Hälfte 
mehr hervortretend und gewölbt ist als die rechte, wenn man 
den Kopf von oben betrachtet. Diese Asymmetrie ist gans un- 
abhängig von der Geburt, denn sie ist In den grossen Zügen 
immer dieselbe, wenn auch die Kinder in den verschiedenen 
Schädel- oder Beckenendlagen geboren sind; und der Verf. hat 
auch diese Schiefheit bei Kindern in utero gefunden, deren 
Mütter im Anlange der Gebiirt gestorben waren. In dieser 
Schiefheit will er auch die Erldarung finden zu der Observation 
von BjfHl (Topograph. Anatomie, Bd. I.), dass bei grösserer 
Compression des Schädels durch die Zange das linke Scheitelbein 
gewSbnIich sich unter das rechte hineindr ticken lUsst. Ein sehr 
häufiger Hauptchnrakter der gennonten Asymmetrie ist eben, dasi 
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Htm recht« Seh«tten>eiB weniger gewSlbt Ifft als 9m llDke, nH «^iieiB 

irmeren Rande mehr nach oben gekehrt ist and durch Conpression 
des Schädels von den Seiten aus, also über das linke gehen 
iiius6. Diese „physi o log^iscb e Asy m in e tri e* ist oft be- 
deutend ; deswegen darf man nicbt hIIzu schnell mit I\ W eher 
die Scbiefheiten des Kindskoi)res als durch die Oebnrt hervor- 
gebracht betrachten. Sie fängt früh an und hat «^ie $ichoB 
bei einer sechsroonatlichea Fruobt gefunden, deren Kopf TOr» 
sichtig mit Gyps «jefüllt wnr. 

Die Schädehürin w( rtiselt etwas und wir finden auch bei 
Kindern runde^ ovale und elliptische Schädel, aber wie schon 
8m€lUe und Saxiorjfh hervorgehoben haben, die Kopfformen können 
auch modifieirt werden durch die verschiedenen Stellongen nnd 
Bewegungen des Kopfes nnter der Gebart. Das hmt er besonders 
gefunden bei Gesichts- nnd Stirngebarten, wo der Kopf snm 
Xheil mit seinem diagonalen Durchmesser dnreli das Becken ge- 
trieben wird. Dadurch wird dieser Durchmesser Terkftrat» der 
Oec.- frontal« Diameter dagegen um '/^ — '/^ Terlingert, Grosse 
Schwankungen sind überhaupt in den Diametem an doB ver^ 
schiedenen KSpfeo mSgüefa, wie seine Tab. 1 naebweist;*) bei 
76 ausgetragenen Kindern diiFerirt Diam. diagonalis Ton4V4— ^V/^, 
Diam. transr, post. Ton 9% — Diam. oce.- front, von A% — 4'/^ 
und der vertieale Durchmesser Ton $% — iVe"« 8, hat folgende 
üittelmaasse gefunden: Diam. oce. -front 4,627'*, Diam. Iraner, 
post. 8,486% Oce.- frontal -Umfting 13,324", vertiealer Durchmesser 
8,660" und Umfang 12,110". 

Es wird in mehreren Lehrbüchern angegeben, dass die 
tichädel bei Knaben grösser sind als bei Mädchen, und dass 
eben das dadurch bedingte grössere Missverhältniss zwischca 
Kopf und Becken als Ursache des hiiuügcren Ähsterbens der 
Knaben unter und kurz nach der Geburt zn betrachten int. 
Manrlceau (237 Aphorisme), Clarke und Simjjson haben das 
boliauptet, und besonders der Letzte hat das mechanische 
Miss%'erh;iltniss als die einzige Ursache zu diesem fiänfigeren 
Absterben der Knaben angegeben. Allerdings sind die Schädel 
bei Knaben im Darchschnitte grösser als bei Mädchen, und wie 
Clarke, ThuUirup nnü Simpson h.n Slad/eldt durch seine Messungen 
auch eine MitteldifTerenz von 0,185'' in dem Occ- frontal -Umfange 
gefnuden, aber es ist doch bemerkenswerth, dass man in jedem 
einseinen Falle nicht einen Schluss daraus sieben kann, denn 
die drei grössten 8chSdel in seiner Tabelle gehörten eben Midchen. 
Der Verf. will auch nicht die Berechnungen yon Simptim als 
beweisend annehmen» denn in der Benutsung des Materials von 
CoUin» hat 8%mp$on allsn Vieles ausammengemischt FQr ihn ist 
nur die Frage: Knabe oder Mttdchen, nnd die VersehiedoDhoiten 

1) Ein dittischer ZoU at 11^ Parlsw Lüden. 
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des GebartsmechaiiifliDiii leiteiis der Mutter aSnd far nicht berfick* 
•iebtigt; er nntenebeidet niebt, ob es siob nm Erstgebftrende 
oder Mehrgebärende handelt, ob die Beeken und Oeschleehtatheile 

eng waren oder nicht u. s. w. Diese Fragen können aber nicht 
zurückgedrHngt werden. A priori kann man nicht verstehen, 
da88 ein Unterschied in dem Schädehunfange von ' i,,," im 
Mittelinaass so nachtheilig wirken sollte. Stadfddt uuiiiL auch, 
dass das nicht der Fall ist, denn wäre die Grössönditferenz allein 
die Ursache zu der grosseren Sterblichkeit der Knaben, dann 
miisste erüteu» die Anzahl der todtgebo rt neu Kinder in Amerika 
viel grösser sein, als in Europa, weil diu Kindsköpfe dort nach 
V071 FcWa Messungen (Monatsschrift f. Geburlsk., lü. Bd., 4. H.) 
bedeutend grösser sind, als in Europa, ohne dass das Nornial- 
maass der Weiberbecken (nach ifet^'s Angaben) grösser Ut; 
Ton einer solchen bedeatend grösseren Sterblichkeit wissen wir 
aber nichts. Zweitens mfissen nothwendig die auagetragenen, 
nnter der Gebart abgestorbenen Kinder bei Erstgebärenden öfters 
Knaben sein, als M&dchen, denn wo die BiQmliehkeitsverb&ltnisse 
bei den Hfitiem am nngfinstigsten sind, kann es nicht anders 
sein, als dass die grösseren Knabensefa&del ein meehanisehes 
MissverbiUtniss leichter herrornifen, als die kleineren MSdchen» 
scb&deL Aber das ist eben niebt der Fall« Macht man in dieser 
Hinsicht eine Sondemng nach CoUin$* Tabellen, so findet man, 
dass das Verhattniss bei Primiparis fär die Knaben günstiger ist, 
als wenn man alle Gebnrten sasammenntmmt. Die todtgeborenen, 
ansgctragenen, nicht macerlrten Knaben verhalten sich bei Erst- 
gebärenden in des Mädchen wie 146 : 100 (146 Knaben gegen 
99 Mädchen), bei den Gebnrten im AiljL,^e meinen dagegen wie 
151 : 100. — Die Räumlichkeiten in den mütterlichen Geburts- 
wegen sind viel grösseren Hchwankungen unterworfen und ver- 
ursachen auch leichtere Kiiutiilichkeitsverliältniflse nnter der 
Geburt als die Kinderschädel. Die iiichtigkeit dieser Bemerkung 
tritt noch deutlicher hervor, wenn wir bei Collina und *^imp.son 
sehen, dass die iSterblivlikeit der Kinder unter der Geburt bei 
, Erstgebären«len 5 Piocent betrügt, aber nur 2'/, Proccnt bei 
Mehrgehärenden , und doch sind liie Schädel, nach StadfeldCn 
Messungen in Tab. 6. grösser bei Kindern von Mohrgebärenden 
als bei Kindern von Erstgebärenden. Obgleich die Mehrgebärende» 
in seiner Tabelle mehr Mädchen geboren haben als Knaben, 
sind die Sch fidel im Mittelmaass doch um 0,104" grösser im 
Occ- frontal -Umfange nnd 0,036" in |>* oec. front, als bei Erst* 
gebärenden. Diese nnd noch ein paar Gründe seigen nach 
8ia^Mt*B Ansicht, dass andere Momente in Betracht kommen 
müssen, nm die schlechtere Prognose für Knaben an erklitren. 
Ohne tiefer In diese Frage eingehen an wollen, fügt er noch 
hinsn, dass CUM% Melnnng, dass bei Knaben ein MissTcrbttltniss 
in der EmiLhrang oder, wenn man will, in dem Luftwechsel anter 
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der Geburt leichter entsteht, etwftg für sich bat. — Die neueren 
Unter.« uchangen von Breslau über die Gewtcht«verändemngftn der 
Neagoborenen können dafür sprechen, denn darMek s^ensB 
die Knaben empfindlicher so aein als die Mädchen. 

Das A ccomodationsve rm ügen dea Kindskopfea aat 
ashon lange bekannt, aber bei einer gewölmlieheii Gebort nnd 
g«w8baUeheii BiamlicbkeiaTerbiltDiaaen meint i5\ gegen Saxlorpk^ 
dnaa die mfitterliehen Weiebtbeile mehr Einflnsa attf die Form- 
Tertnderung dea Kopfea liabeii all daa Beekes. Die 6ehldel> 
knocbea n&heni aieh einander and geben Aber einander und Sfteia 
geaebiebt ea — worauf Lepjf aofmerkaara gemaebt hat — , daaa 
ein Knochen nicht in aeiner ganaen Liage fiber oder nnter 
den nXcbatliegenden gebt, aondem eine Krenming lo der Ifitte 
der Knoebenrinder atattfindet. ^ 8, bat Terancht, dnreb 67 
ancceaaiTe Meaanngen sn conatatiren, wo die Compreaaion led 
wo die Compensation benrorgebraebt wird. £r liat deeweg^^u die 
Schädel zwei Mal gemessen, gleich nach der Gebnrt und S6 Mt 
•18 Stunden spiitcr. Wie schon Bums hervorgehoben hat^ kann 
man doch nicht immer erwjirten; die Compensationaerweiteruog 
mit den I'assorbeinen zu ergreifen, weil sie öfters ansserhalb 
der gewöhnlichen Mcsspunktö Jiillt. Nichtsdestc wr iii:ffT meint 5. 
nach seinen Messungen f.i^en eu können, das^ die CumpresÄioD 
gewöhnlich in d*;at IHam. oce. frorU. und vcrticaitm l'nifaDjfl 
geschieht, die Coujpcjij*ation dagegen iu dem diag-onalen Durch- 
messer. Dies ist der Fall hei der ge\vt">hnlichen (jeLurt o*itt 
besonders bei dem gleichmässig, allgemein verengten Becke«: 
wo aber ein RäumlichkeifsmitaTerbäitniss in einer RichtuD^r 
stattfindet — nnd dabei denkt er namentlich an die Verengerung 
in Diam. eonj. vcra aucht der Kopf mit aeinem iileineren 
Diaroeter durch die rerengte Stelle an kommen und durch dti 
Durchdrücken wird Diam. transv. poat. oft bedenteod ▼erkürst; 
hier iat gewöhnlich anch mehr Plata für die Compenaatioes- 
erweiterang. Sehr instroctiy ist in dieaerBeaiehnng ein ekeietirter 
Kopf im Muaenm Saztorphiannm, wo Diam. traniy. poat. nnr 
mis0t) Diam, occ. front, dagegen 4'/," und der diagonale Doreh- 
measer 67«" i*t Das Kind wurde mit diesem sehr configoiirtce 
Kopfe todt geboren, das weibliche Becken war rachttisch nnd 
die Gebort danerte swei Tage. Wie Baudeloeque nnd H^Ü darcb 
CompreanionsTersacbe mit der Zange an todten Kindern gezeigt 
haben , lassen sieh die Bchftdel nicht mehr als 4 bis 6"' im Qoer* 
dnrchmesser zusammendrücken. Die Naturkräfte sind gewiii 
wiikaanjcr in dicHer Hinsicht als die Zange, doch ist eine Vtr* 
minderung von Y^" in Di; m. frnnsv. j)o.st. (wie Uamshotham nn» 
giebt) HnsRerst selten, wenn man von ausgetragenen lebenden 
Kindern spricht. Naeh seinen successiven Messungen (Tab. 1) 
meint S.^ dass Kiwisch Kccht bat, wenn er die Grenze tür die 
Coui^resaibUitat dea öchuUelä in einem ' 'iMaster au 2 bis 4'" 
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Mt $ nnr Vei sehr waiehen Sebideln toh vnreifea Kindani bat 8. 
le Difforeoa von Vx" ge fanden, ond doch war das MhBTerbiltnias 
der RäumUehlteit bei den 67 Oebnrten oft bedeutend. Man moee 

er messen, denn die blosse ScbÜtsnng ist bei dem durcb Kopf- 
schwulst vcrläiigerten Ivopf© sehr trügerisch. Weiter bespricht 
r Verf. die Beschiidigang'en , durch welche die Naturkräfte 
eben eine Accomodation hervoraanifen , die Rupturen in den 
lliteii, Depressionen, Fissuren und FfHCturen, Die ] j i L.-si in n, 
;onime ron voit anx pots d'^tain et de cuivre", wie schon 
Tzör. Paramu gesagt bat, aeigen gewöhnlich eine drei- oder 
erwinkliche Faltnng der Knoctiensubstana, entstehen in dar 
*o88en Mehraabl der Fälle durch Druck gegen da« Promontoriam 
ihr selten von den Spinae iscbti oder Exostosen im Becken, 
ie sind aber oft sehr bedeutend und von einer Abflacbung der 
nterliegendea Gehirnwindungen begleitet. Er theilt snletat eine 
leobaehtung mit, wo swei Fissuren in den ScbSdelknoehen heryor- 
c bracht waren bei einer durch die Natnrkrilfle allein beendigten 
lebnrt. Diese Fissuren trafen das linke Scheitelbein; bedeutender 
Jlutergnss war auch vorhiinde.n. Das Kind wog 6 l'fund und 
tarb gleich nach dor Gehurt. Die Frau war eine 37jähri^e 
ilrntgebUrende , die Ccl'urt eine normale Kopfgobnrt bei nicht 
mg^ewöbnlicher Geburtsdauer. Das 15ecken war dagegen etwaa 
rerengt, Diam. conj. ext. G'Y^", Sp. 11. mit einer Entfernung 
von SV/'- Er findet in diesem Falle noch einen Beweis für den 
jetzt allgemein angenommenen Sats, dass solche Beschädigungen 
nicht beweisen können, dass eine pewalttbat Toransgegangen ist. 
Wenn nun auch die Natur alle diese Mittel benutst, nm den 
Kopf für die Oebnrtswege au accomodtren, kann man doch nicht 
hoffen, eine Verkleinerung Ton mehr als V/' erreichen. 

Die diagnostische Bedentung ron den Folgen der 
Accomodation des Kopfes. Wie SmeUiey Stein d. J. und 
besonders Michaelis hervorprehoben haben, bedingen die engen 
IJeckon sehr oü eine ModiticaMoii in dem Geburtsmechanismus. 
Wenn die Beckenforni verändert ist, muss die „activc Rolle" 
des Beckens eiue andere aoiu als bei norujaler lieckenforui. 
Ueber die dadurch bedingte Formv^ränderung des Kopfes hat er 
schon gesprochen. Was die Druckstellen der Kopfhaut und die 
Depressionen der Scbädelkoocben betrifft, so haben sie insofern 
eine diagnostische Bedeutung für die Kopfstellangen und Becken* 
arten, als ihr Sita durch eine Zusammenwlrknng der Terminderten 
Baumlicbkeit und des Teränderten Geburtsmecbanismus bestimmt 
wird. Sie kommen deswegen am meisten vor bei der Geburt 
durch die uigleichmSssig rerengten Becken. Sie kommen an den 
Scheitelbeinen vor und S, tbeilt vier Obsenrationen mit, wo diese 
.Spuren von Druck* beim voraus^ahcDd Ivopfc vor^'cfuudeu 
\s aidcn; die Becken waren theib I'ülves pianae, theils rachitische 
MopfttMQhr. L ee»»iirua. 1808. Bd. JUUl., UfU 6. 30 
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nnglcichinXtsig vereiigte Becken. Aneh beim snleiit konmendea 
Kopfe kennen diese Dmcketellen Torkommen nn der erörtert swei 
Fälle: Die Depreesionen eeseen bier swiseheo Tnb. pftriet. und 
dem Ohre nnd swischen Tnb. pariet. und der Kransaabt. ht de« 
einen Falle maate Diam. transT. an der Depreaeiontstelle d« 
Seb&delfl SV«"' nnd rechnen wir daitt die Dicke der Weiehtbeilt 
dos Kopfes und des Beckens, so haben wir das Maass für dsi 
Diam. eonj. vera des Beckeneine«oges (5%'*). Bei der ErwSfaniin; 
dieser BescbSdigungen am nachfolgenden Kopfe bespricht 8. die 
altOi Ton Simpton und einigen deatscben Oebortshelfem empfobleie 
Wendung auf den Kopf bei engen Becken. Er glaubt, dasi 
diese Indieation fSr Wendong siebt annehmbar ist. £s ist wohl 
wahr, dftsa die Schädel leichter compriroirt werden können, 
wenn di«> Sut. s.igit. nach oben gekehrt und frei Hegt, aber man 
darf nicht vergessen, dui^s der Kopf bei nachfolgender Extraction 
in einigen Secunden und Minuten accomodirt %verden 8olL Man 
ändert also die Kopflage in die nngiinstigere BecKenendlRgd 
und kann leicht Beschiidigung-en hervorrufen, die oft nicht tnt- 
Btanik'n wären, wenn man das ausserordentliche Accomadation.«- 
vcruuig-en der Natnrkrnfte bei voran«gehende!n Kopfe benut;: 
hätte. — In der lieckenenge allein findet -5'. nur eine Indica'.ion 
für Wendung, die von ±J. Martin und Seyfert anfjcgeben ist, das 
ist bei asymmetrischen Becken, wenn dns Hinterhaupt sich in der 
engeren Hälfte zur Geburt präsentirt. Man kann dann durch ci9 
Wendung das Hinterhaupt in di»' räumlichere Hälfte leiten. Z^ry 
bat dieselben Ansichten ron der Wendung bei engem Beckeai 
er will jedenfalls nnr dann von der Wendang etwas wtnsen, wenn 
die Beckenengo nicht betrilehtlieb ist und man bei frDherea Ge- 
burten gesehen hat, dass die Kinder unter dem langsamen Gebiirti' 
▼erlaufe absterben; hi^r kann man die Wendung' Tersuebcn, 
wenn die Bedingungen dafür günstig sind. 

Auch an den Stirnbeinen können Depressionen yorkomieca. 
Sie werden oft berTorgebraeht durch fibereilte ZangenTorsnche» 
wie MiehaeUä angegeben hat. 8» bat anch eine Beobachtung, wo 
eine Depression an einem Stirnbeine berrorgebracht wurde bei 
einer dureb die NaturkrSfte allein beendigten Geburt. Sie betrift 
eine 84jllhrige MehrgebSrende , die nach 12stfindigeii Wehen 
im Kopenhapcner Gebärhause den 21. September 1860 Vormittags 
Ö'/a Uhr niederkam. Das Kind wurde in erster Scheitellage 
geboren und das nach iiinten liegende Scheitelbein war stark 
vorgelagert, so dass eine grosse feste bläuliche Kopfgcschwnlst 
sich dort gebildet hatte. Das Kind war scheintodt, aber bald 
belebt. Das linke Stirnbein war ^rleich iil)er dem Tub. frontal, 
stark deprimirt und die Kopfliant bläulich o-ofiirbt; nach 1*^ Ta_:en 
war noch eine facettürmige Äbflachunp- an difopr 8teiie nach- 
weisbar. Das Beck'^n fclieint ein ungleicbmiissigcs, ailgemeia 
▼ereogtes Becken zu sein. Sp. U "'Hf^|^ü. lOW'i Tr. ü"« 
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D. eosj. ext 67« cosj. -yera c. SV«"* AfidbMli» bat keine 
solche BeobacbtiiDC^» aber er giebt bq, data die DepressioD an den 
Stimbeiaen bei allgemeiii, deob nngleichmUesig ▼erengtem Beokeo 
darch die jNaturkrifte herYorgebfaokt werden können. Vielleiekt 
bat in dieeem Falle auck da» ongewöbnlicbe Vorliegen des nach 
hinten gekehrten Scheitelbeine« etwas an dem Platae der0raek- 
stelle beigetragen* ^ 

Znm Schiasse TerÖffentlicht $• eine fieobaehtsngy wo am * 
rechten Stirnbeine eine- Une&re ▼iolette Drnckstelle bemerkbar 
war, and wo der Druck nnr bewirkt werden konnte von einem 
bei der später folgenden tiection gefundenen scharfen, etwas 
unebenen Knoclienrund am Os sacriuu an der recliien Synchondrosis 
saci o - iliaca. Diese Foi ui von Kilian ytaclielbecken genannt, 
i.st niilit selten, über sie bewirkt nicht oft 8priren von Druck 
am ivindskopfe. Hier war aber der Diam. transv. des Becken- 
eiijgauges nur i'/s"? ^^^"^ vielleicht etwas Bedeutung gehabt hat. 
Der rechte sclirä«;»' Beckeudurchuu .sser von der Exostose ge- 
messen, war nur 4'//', der linke dage^^en 4Vj". Spinae ischii 
nicht vorspringend. l^as Kind wog 6'/^ Pfund, kam todt in 
erster SchUdellage zur Welt, so das« das Promontoriam am 
rechten Stirnbeine keinen Druck ausüben konnte. 

(Undersozelser om Barnehoved i obstetrisk Hensseende. 
Kjübenhavn, 1861, 84 p;ig. — äaerskilt Aftr/k of , Biblio- 
thek for LaegerS VIL, IIL Bd., 2. H.) 



v. Haartman: Cioiges zur Lehre der i)eviatiooeii 
der Gebärmutter im ungeBchw&ngerten Zuatande 

und ihriT Bebaniliiing «Tuf niecIwuiisrlHMn Wege. 

Verfasser spricht besonders über die Versionen und Flexionen 
der Gebärmutter und tbeilt letztere ein in die Flexionen im 
engeren Sinne und die Infractioncn oder Knickungen* Fiir alle 
diese Formen kommen die Deviationen nach vorn und nach 
hinten Tor. Die Entstehung dieser Deviationen^ über welche 
Verf. yom pathologisch anatomischen Standpunkte aus keine 
eigenen Erfahrungen hat, legt er nach seinen eigenen -vielfachen 
Beobachtungen an Lebenden in Irgend einen von oben, oder 
seitlich oben kommenden Druck auf die Gebärmutter, welche 
ausserdem schlaff sein muss, um eine Biegung oder Knickung 
SU Stande kommen au lassen. Das Wochenbett ist dafür die 
giinstigste Zeit. Die an der Knicknngsstelle befindliehe Atrophie 
ist meist secnndtlr. Bei Frauen und Jungfrauen, welche Viiemals 
geboren haben, ist die Ursache in ▼erscbiedenen Krankheiten 
der GebUrmutterschleimhaut zu suchen, besonders in Entzündung, 
Verdickung, Schwellung der rulIiUel , die zu Verengungen , Zurück- 
haltung der Secrcte, Verschwiiruugen , Lockerung der Uturuä- 
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anbstans und Knickung fuhren; femer in «lli^emeSner BrseUafibn^ 
mit Animie, in Fremdbildnngen neben der QebirmvUer, partiellen 
Entsüttdnngen mit Eisndat; darch Draek tritt eine Betorption 
des erweichten, nmliegenden Uteraagewebes ein, nnd da aplter 
auch dai Ezeodat durch Seeorption oder Abaeesebildnng forl> 
geschafft wird, entsteht eine Einlinicknng. Znweilen ist der 
Grand der LageTerSnderang in einer nngleichen fötalen Ent- 
wickelang, Kürze eines Lig. latnm n. dergl. an snehen (Firdbir). 

Dio Untersuchang zur Feststellung der Diagnose geschieht 
nach N erf. aui Lu .^ten in der Seiteninge, auch hält er mit Recht 
die Sonlo für uneniL>eh rlicb. Dieselbe luuss aber mit Vorjjicht, 
Oe luid und Geschicklichkeit j;ebandhabt werden. Bei complicirten 
Krümmungen, wo man mit der bonde vergebliche Versuche ge- 
macht bat, ist es zweckmässig, die Zeit gleich nach der 
Menstruation zum Sondiren zu benutzen, weil durch die Schwellung 
des Uterus die Knickungsstelle gerader gerichtet ist. Auch die 
Sonde wendet Verf. in der Seitenlage an, nur bei gewisf^en 
Aniefractionen ist die Rückenlage vorzuziehen. Sonden von 
▼erschiedcner Dicke müssen vorräthig sein, die dicksten für 
schlaffe Uterinwandnngen nnd gelockerte Schleimhant, die dünnsten 
für Stricturen. 

Wenngleich in vielen Fftllen die Deviationen der Gebärmutter 
als solche nur eine secandftre Bedeotang haben, so ist doch die 
Wichtigkeit nnd Nothwendigkeit der directen nnd awar mecha- 
nischen Behandiang, besonders bei gewissen Arten der l>age- 
nnd FormrerXnde rangen im Ange an behalten. Eine Badicalenf 
ist ohne mechanische Behandlung nndenkbar. ZweckmSssig wird 
eine entsprechende allgemeine nnd locale Therapie der mecba« 
nischen voransgeschickt, nnr bei frischen nnd gewaltaam ent- 
standenen Fällen ist baldigst die mechanische Behandlung mo. 
machen. 

Als mechanisches Mittel hat Verf. den «Simjptoft'schen ütema* 

supporter als das einfachste und solideste Instrument benutat, 

das in einzelnen Fällen eine etwas moditicirte Construction er- 
buhen muss. Stricturen am inneren Muttermunde bat Verf. in 
neuerer Z^it immer zuvor eingeschnitten, auch den äusseren 
engen Muttermund gespalten und die Lippen tlieilweise ab- 
getra,jfn; nudere Complicationen sind vorher oder gleichzeitig 
zu beseitigen ( Kxco riationeu , Entzündungen, Anflockerungen). 
Grosse Emi)findUcbkeit und Rf izliarkeit des Uterus, veraltete 
Granulationen und leichte Excoriatiouen hielten dagegen nicht 
von Auwendung des Supporters ab. Wichtig ist es, in jedem 
individaelleu Falle dem Instrumente richtige Dimensionen zu 
geben. Der Intrauterintheil des Supporters muss 1 Centimeter 
kürzer sein als die Länge der Uterushöhle und möglichst dick, 
da dünne Stiele leicht in die l^ubstanz einschneiden; die Kugel 
am unteren Ende des Stieles mu^ ebenfalls gxMB, oben ^ch 
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oAbt salbit etiTM ansgeliSlilt sein, tonat wirkt «fe erweiternd 
ftTtf den Snsseren MuttermDod, der sich allmäli^ öffnet nnd die 

Kugel in den Gervicalc.anal eindrinj^en lüsst. Die Eiulühiung ist 
Tbei eng-er Scheide und hochstehendem Muttermunde nicht leicht 
und iiiuüö sehr schonend und p:eduldi^ nnsgcführt werden und 
nacli der Anlegun«^ ist eine sehr genaue Controlo über die passende 
I^age des Inatrumentes nöthig. In vielen FKlIen wird des Instrument 
aogleich gut vertragen und die früheren Beschwerden verschwinden 
«ehr •chnell. In anderen Fällen gewShnen sich aber die Kranken 
•chw«r an das Instrnment, es entstehen seihst KrHrnpfe nndEnt- 
sttndangen, die jede eh Verf. stets ohne Entfernung^ des Instrumentes 
durch Bnhe, Karcotiea n. s. w. an beseitigen das GlOek hatte. 
Dan Instrument ist in solchen Fftllen nur dann au entfernen, 
wenn es schlecht liegend gefunden wird* Bei gleichseitigem 
Bchleimflusse sind laue Einspritzungen sn eni|»feh1en; die Men- 
struation wird meist stKrker, steigert eich zuweilen zu Klüt- 
fliisaen, so dass blutstilltmde Mittel, ja selbst die Eniicrnung 
des Instrumentes nöthig wird. Bei einfachen FHllen muss das 
Instrument 2 — 3 Monate getragen werden, bei Infractionen 
7 — 10 Monate, in sehr alten Fällen 2 — 3 Jahre und liinger. Die 
Kranke muss stets in der Seiteolage liegen und darf sich Nachts 
nicht über den Rücken nach der anderen Seite wenden, weshalb 
suweilen während der Nacht ein Arm leicht angebunden werden 
mnss. Nur in gewissen Ffillen Ton Antefiezio und Antefraetio, 
in denen der Uterushals gut befestigt und Ton seiner Normallage 
nicht abgewichen ist, kann die Rückenlage mit Vorth eil gestattet 
werden. Bei der Stuhl- und Urinausleerung muss alles Drucken 
vermieden werden. Nach dem Aufstehen ist das Sitten möglichst 
zu vermeiden, sondern es muss mit Gehen nnd Liegen abgewechselt 
werden. Der Coitns ist nur gleich nach der Menstruation zu 
rntben, um Schxvancer.schaft zu erzeugon ; Verf. glaubt auch 
Erlolg durch Kififuliren d< r Son l ■ kurz vor dem Coitus gesehen 
tu haben, in dem er für das Eindringen dos Samen, den Utcrin- 
Gftnal möglichst gerade gestreckt und vom Schleime befreit hatte. 

Unter einigen 60 Fällon aus des Verfassers eigener Praxis 
sth er niemals einen Nachtheil far die Gesundheit hervorgehen, 
in einem Falle in der Praxis eines Collegen stellte sich in Folge 
Ten UBTerantwortli eher Unvorsichtigkeit eine 5—6 Tage d&uemde 
gefahrdrohende Metroperitonitis ein; bei einer Section einer am 
Typhös Terstorbenen Kranken fand sich nicht das geringste Zeichen • 
einer localen Entzündung am Uterus. ^ 

Der Erfolg der Behandlung war freilich zuweilen ungenügend, 
keiner war nur sehr selten und in keinem l alle befand sich die 
Kranke nach derselben sclilcchter als vorher. Verf. tritt enl- 
ichiöden geg' n die Rchaiiptunfif Mancher auf, dass durch die 
mechanische Behandlung keine Inüexion oder infraction je bleibend 
gtiiiilt werden könne. Zwac kommen oft £eoidive vor, aber 
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nnrh h;infi<» dauernde Heiluns'en. Wo Hecfdivo folgten, waren 
dieselben jodoch gerinpor, die Koizbarkeit alj<rostnmpfter. 

Tn ncht Füllen traten nach varansjreq^an^i^oner fteri1it?\t 
Conccptionon ein nnd wenn die^f^r Krfoli* anch nicht bestimmt 
als von der mechanischen Rehandlnnf; nbhängio^ zu beweisen ist, 
80 ist er doch anzunehmen, da sich fiberbaapt sämmtlicha 
Fanctionen der Genitalien zn rep;cTn pfle'r<*n. 

(Petersburger medie. Zeitacbriffc, Bd. V., H. 2, 1863, 8. 65.) 



Reppner: Drei Operalioiisralle der Blasenscheiden- 
fistel. 

Verfasser liat in der chirnrgisehen Franenabthelliiog so der 
Petembnriirer medielnisch-chimr^f geben Akademie drei Blasen- 
ecbeidenfisteln mit Erfolg operirt. Er foigte dabei der smerika^ 
niscben Methode, die von Hapcard in Boston nnd 8im9 in 
Nen>Tork erftinden, besonders dnrch Bcteman snr allgemeinen 
Anerkennnng gebraebt wnrde. In einigen epikritischen Be* 
merknn^en ^iebt Verf. praktische Winke über: 

1) die Lage der Kranken während der Operation. In den von 
ihm beobachteten Füllen, in denen die Fisteln nicht zu tief Inji^en, 
war die Knieollenbogonlnsre dio bequemste, die vordere Scheiden- 
wand legt sich dabei in bedeutender Ausdehnung und ohne Falfen« 
bildung dem Auge dar nnd man operirt sehr bequem von oben 
nach unten, hol tief lit^cfr-Tiden Fisfj'ln dairegen leistet die er- 
höhte Steis^In^e vortreffliche Dienste. Auch das Cbloroformiren 
war in der Knieollenbogenla^re mö^rlich; 

2) da.s Ziita-j'efördern der Fistel. Bei zujr^in^lichen Fisteln 
genng-en zum Oeffnen der Scheide die Finger oder die gewöhn- 
lichen Plattenspecnla; bei tiefer liegenden pflegt man gewöhnlich 
mit der Mi/^enx^schen Zange die Vaginalportion oder die Scheide 
nach Bedarf herabanziehen ; Verf. giebt den von Simon empfohlenen 
Fadenschlingen, welche dnreh die Hnttennnndslippen gesogen 
werden , bei weitem den Vorxng; 

8) die Belencktang des Operationsfeldes. Bei leichteren 
Flllen genfigt das gewöhnliche Tageslicht; bei tiefer liegenden 
Fisteln ist entweder das Sonnenlicht einsnieiten oder bequemer 
das Lampenticbt mittels vom Operateur selbst an handhabenden 
Hohlspiegels, Xhnlich wie bei der Laryngoscopie; 

4) die Bildung der Wundfliehe blos in der Scheide» ohne 
Verletsung der Fisteirftnder ist der Hauptvorzug der amerikanischen 
Methode Tor allen fibrigen. Es wird dadurch der Defeet niemab 
grSsser» was nach den anderen gebr&achlichen Vethoden leider 
so oft beim Nichtgelingen der Operation beobachtet wird und 
selbst snr Unheilharkeit fShren kann. Es ist dabei wichtig, so 
weit' vom Fistelrande sa prSpariren, bis man auf gesuodei, 
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reichlich hhtteadei Gewebe gelanget ist. Die BlasenschleimhMat 
wird nach der amerikanischen Methode bei der Wundmachung 
unverletzt erhalten, und dadurch wird der Vortheil erreicht, dati 
der Urin Ton der WandBäehe fern gabelten wird. 

5) die Anlegung der Nfthte« Yerf. empfiehlt, die Blasen* 
•cbleimhant nicht mit sn dorchstecheo und die Ein* und Ansetichs* 
punkte stets ausserhalb der ringförmig die Fistel umgebenden 
WundflSehe an laacben« Dabei kommt kein Thell der Ligatur 
in die Blasenhohle tu liegen und dies Terhindert manche atSrende 
Compllcation durch Terschiedene Blasenerkrankungen; 

6) das Material, welches aur Naht Terwendet wird. Verfasser 
enteeheidet sich f&r Fäden, welche mittels der durehlScherten 
Klammern (bar elamps) Bäktr Brown*» susammengehalten werden. 

7) die Naebbebandlang. Verfasser empfiehlt (gegen Simon) 
das Liegenlassen des Katheters, spricht sich gegen Vaginal- 
einspritzungen aus, wandte da^regen mit Vortheil die permanente 
Irri<:ffition an. Di^ Füllen dürfen nicht zu früh tntfernt werden, 
etwa zwischen dem siebenten und dreizehnteu Tage. Buhige 
Lage der Kranken ist zweckmässig. 

(Petersbarger medic ZeiUchrift, 1863, Bd. 4, Heft 4, S. 25L) 



Weil: Ein neues Pessariun). 

W» stellte sich, wie er sagt, die Aufgabe, ein Pessarlum 
au constrniren, welches, ohne Bandage, mit dem möglichst g«* 
ringen Drucke gegen die Scheide festhalte und bei welchem sieb 
dieser Druck stets nach der jeweiligen Last, die das Pessarlum 
■u tragen, selbstwirkend regulire. Eigene Erfahrungen Uber die 
praktische Brauchbarkelt des Torgeseblagenen Instrumentes sind 
nicht beigefügt, Tielleicht also vom Erfinder noch nicht gemacht 
worden. Die aus der Beschreibung und den Tier beigegebenen 
Abbildungen ersichtliche Construction ermutbigt gerade nicht au 
Versuchen , namentlich scheint uns das Anschrauben des Stempels 
8um Einbringen und Entfernen des Pessarlum Terfshlt. Möge 
also der Erfinder suerst seine Erfahrungen TerfiffentUcben , ehe 
er Andere Terßibrt, mit seinem Erfindungsproducte zu ex- 
perimentiren. 

(Wiener medic. Wociienschrift, 18G3, No. 28.) 



Krassowftki: Coiloide Entartung des linken Ovarium. 
Ovariotomie. Vollkommene Genesung. 

Die gliieklichen Erfulge, welche in Amerika und England 
die Oyariotomie gekrSnt haben, fSbren su Immer weiterer Ver- 
breitung der Operation. Obiger Fall, in Petersburg ausgeführt, 
ist der erste in Eu&slaud. Der günstige Verlauf der Operation 



Digitized by<^oogle 



472 XXVIII. Notisen ans der Journal 'JUiterstiur. 

m 

selbst, sowie der Heilang wird sn weiteren Vemicheii ermnntem. 
Der Fall an sich war günstig und bot keine wesentlicb nenen 
Beaiehnngen fiir die Art der Operation. Verf. rerepriebt Yersnebe 
an Thieren, um die beste Metbode der ünterbiodnng und Fizimag 
des Stieles der Gescbwnbt festsnst^Uen. 

CPetersbnrger medie. Zeitschrift, 1868, Bd* i, Heft 4, S. 248.) 



Spencer Wells: Sieben Fälle von Ovariotomie iii der 

Privatpraiis. 

In dem Medioal times and gasette, Jnijr 26, 1862, wurde 
bereits ein Fall Ter8ffentlieht, bei welcbem Verf. den Zusammen- 
bang swiseben OTarinm nnd Uterns mit dem Ecrasenr trennte 
nnd Tollkommene Heilnng eintrat. Ansser diesem Falle btt 
Yerf. noeb sieben Mal in der PriTatprazis die Ovariotomie ge- 
macht nnd berichtet dieselben einseln. Dar Erfolg war ein 
ansserordentlieh günstiger, denn sechs Ftlle endeten mit Oenesnog 
und nur bei einem Falle folgte der Tod. Dieser letzte Fall war 
von vorn herein durch sehr feste und zalilreiche Adhäsionen 
iiiigunstig und lehrte von Neuem die Nothsvendigkeit , die Operation 
nicht zu lange binaussnschieben. Der Tod erfolgto durch 
Peritonitis., j' 

Die vo ;Vorf. in dcinselhen Zeiträume itn Saniaritan Hospital 
ausgeführte n Ovariotouiien äind it) d^^in Medic. times and gasette, 
Ddcbr. 20, 18G2 und March 14, bekannt -remacht. 

(Medic. times and gasette, March 2b, lö6ä.j 

tf 



BegnaüU: Ovariotomie einer vielfächerigea Kyste 

bei einem ne iinzchiijährigen Mädchen. Heilung. 

Die Kranke war von zarter Constitution, aber .<tets gesund 

gewesen. iSeit zwei Jahren ting^ der Leib an zu schwellen nnd 

erreichte die Ovarialgeschwulst die Grösse des Uterus im. neunteo 

Monate der Schwangerschaft. Eine Probepunction ergab einen 

dicken, fadenziebenden Inhalt und neben einer grösseren Eyste 

sahlretobe kleinere. Die Operation wurde in der bekanntes 

Weise ansf^efäbrt, die Heilung Tcrlief günstig nnd war nur dordi 

die Bildung eines Abscesses, der von der einen Naht ansgiogi 

unterbrochen. Zwansig Tage nach der Operation konnte die 

Kranke ToUstündig gehellt das Haus yerlassen. 

(Oas. de bdplt, 1868, No. 120.) 

» 
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Spencer Wdhr Ovariotowie ao eiDer Person zwei 

Mal ausgeführt. 

Spencer Wells erwilhnt eines Falles, ohne ilm jetloch näher 
zu beschreiben, wo an einem und demselben Individuum die 
Entfemilllg des linken Eierstocks im Mai 1802, die des rechten 
im Januar 1803 glücklich ausgeführt wurde. Der Autor fitellt 
in Bezug hierauf folgende Sütae auf: 

1. Die Ovariotomie kann an einer und dertelben Patientin 
Bwei Mal ohne nngewöhoUche Schwierigkeiten ausgeführt werden. 

2. Ee ist einpfehlenswertb, die an setsende Wunde etwas 
entfernt von der Narbe, die von der ersten Operation snrück* 
geblieben ist, antnbringen. 

8« Immer soll man bei einer Oyariotomie nach Entfernung 
des kranken Eierstocks auch den anderen genau untersuchen. 

4. Bei allen penetrirenden Banchwunden soll das aer- 
scboittene Peritonänm so sorgfältig wie möglich 'wieder Tereinigt 
wer den. 

(Tho Lancet, No. XXVI., Vol. I., 1868.) 



üon Anbei: Üeber den Kaiserschnitt 

Damit währüiid der Ausführung^ des Kaisersc ittes weder 
liuft noch lilut in die Peritonäalhöhle gelangt, sch /t Verfasser 
folg-endes Verfnhreu vor: Nach einrr Incislon in der Linen alba, 
welche bis auf die Aponeurose drin^^t, trocut niim vorsicbti^;; 
von der Aponeurose in der Ausdehnung eines halben Daumens 
die beiden durchschnittenen Lagen, TTaut und das unterlit^-ende 
Gewebe. Darauf schneidet man die Aponeurose mit dem ihr 
adbärenten Bauchfell ein, öffnet den Uterus und extrahirt das 
Kind, wobei man sorgfaltig darauf zu achten bat, t1n<''; lie beiden 
seröfien Blätter miteinander in Berührung bleiben. Darauf wird 
ebenfalls in der Ausdehnung eines halben Daumens das Visceral- 
blatt des PeritonHums mit einer gans feinen Lage der Muskel» 
Substanz des Uterus losprSparirt. Damit aber in Folge dieser 
Lostrennung kein Bluterguss tu die BauohhShIe statthabe, heftet 
man das Visceral- und Parietalblatt aneinander. Kach Reinigung 
der üteruswunde schllesst man die Uterush5ble dadurch, dass 
mau die beiden losgetrennten Lappen mittels der von Odly an- 
gegebenen Darmnabt» so dass Serosa mit Serosa in Berührung 
ist, susammennäht. Das Peritonäalblatt, das die Aponeurose 
Übersieht, wird durch die KOrschnemaht Tereinigt; die Hautwunde 
wird durch die unterbrochene Naht geschlossen. Die Bauchhöhle 
ist also vollständig' von Seiten der Haut geschlossen, der Eiter, 
der sich von der Uantwundo ans bildet, wird nicht in die 
ßanchhöhlo gelangen können; bildet sich ein Abscoss, ho ist er 
leicht zu öffnen. Ebenso ist von der Seite des Uteras die Bauch- 
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liSlile Tollkommeii 'abgeBchloMen, ▼on hier k%iiii also ebeo eo 
wenig Blat n. e. w. in die BeuchbSble gelangen; ansserdeni kann 
man in den ▼ellkommen geecbleseenen Uteras Injectionen machen^ 
obne beftirebten an müeaen, dase von der InjectionaflSsefgkeit 
etwas in die Baachhoble gelange. 

(ßnUeUn de l'Acad. de Mdd. de Belgiqne, 1862» 
Medic-cbir. Uonatsbefie, Jnni 1863, 8» 542.) 



Leeden: Bericht über die während des Zeitraumes 
vom I.November 1861 bis 15. April 1862 auf der 
inneren Abtheilung des Herrn Prof. Traube in der 

Cliai jtc vorgek üiiinienen Puerperaler kranku-ngen. 

Verfasser hat dnzu beigetragen, eine noch vorhandene Lüeke 
in der Temperaturhestitntnnng der Puerperaleikrsnkangen ans- 
füllen zn helfen. Die Temperatnrmesaung ist sehr wesentlich 
zur Feststellong des Fiebers nnd steigt in Verbindung mit den 
übrigen Piebererseheinnngen, namentlich dem Pulse anr höchsten 
Bedeutung. Das Beobachtungsmatertal umfasste 86 Erkrankungen, 
meist aus der Gebäranstalt der Charit<S obertragen, davon starben 40 
und genasen 43. Im Februar nnd llärs waren die Erkrankangen, 
im Februar und December die Todesfälle am sahlretchsten. 

Obwohl Verf. eine strenj^eio Trennung,' der einzelnen Er- 
krankwn^sformeu für nöthig' ljult iiml uauieiitlich die puerperale 
riilebiti.s, w'ia schon Meckel angegeben, vom eif;C'ntlichen büs- 
artirjen Puerperalfieber j^anz zu trennou ist, so bat er für seine 
TTiiterwucbuii^'cn doch alle Erkrankungen, welche sich im Zu- 
ßainmenhange mit detn Wochpnbcttc bei Wöchnerinnen entwickelt 
haben, in seine Betrachtung hineingezogen. 

Die Erkrankung« formen waren, dem nuch 
1. Metritis nnd die Yon hier ausgehenden phlegmonösen 



Proeesse ••..,«..« 60 

2. Phlebitis ^ » 

6. Phlegmasia 6 

4. Polyarthritis mit Pericarditls 1 

5. Pleuritis 2 

6. Eclaropsie • 1 

7. Geistesstörungen 4 

8. LeukhSmie • 1 



SumniH 83. 

1. Die Metritis nnd die von ihr ausgehenden 
phlegmonös d i p h t h e ritia ch e n Processo zeigten nuf der 
Höhe dor Epidemie eine enorme Heftigkeit mit schnell tfidtendem 
Verlaufe. Von den Cü Erkrankten stnrben 23 an den ei^'entlich 
höiartigsn ^'ormen der septischen Metritis mit diffuser Peritoaitis. 
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Die Seetionen blttHttgteo die Anffftssvogf Virehow^Bf dass die 
AffectioD der LymphgefiiMe wesentlich eine Tbromhoae derselben 
darstelle, welche eher geeignet ist, der Weiterrerbreitung der 
aofgesangten janehigen Stoffe einen Damm entgcgcninstellen, alt 

sie zu begünstigten. Der Ausgangspunkt war In «Hcn PHllcn 
ohno Zweifel dvv Uterus, der in Forin septiiJohcr Metritis luit 
intensiver Dipiitheritid der lunenflacho tief eri^rüiikt {gefunden 
wurde. Nicht selten war diese am stiirksten am Collum uteri 
und ^"injr iii'^r von UIcerationen aus, die sich nus Verletzun^i^en 
wäiiretid der Ticlturt (z. B. seitliclien Kinf chnitten) f^^eliildet hatten. 
Für die Therapie sind diese l'lcer:i tionen die dii ecten und be- 
stimmten An;^rltT>punkte, denn wejin auch die Allgeioeine rk ranknng 
nicht nothwendig von ihnen ausgehen nniss, so hilden sie doch 
die geeignetsten Stellen zur Aufnahme von Miasmen und Con- 
tagten, namentlich, wenn die Secrete der Geburtswege vnirhig 
gevvorden sind. Neben der Metritis wurde in allen tüdtlich 
endenden Fällen auch ditTn«o Peritonitis, häufig auch die meist 
do3>pelseitige Plenritis gefunden. Nor swei Fälle wichen hiervon 
ab. Unter den geheilten FäUea war dagegen nnr Tier Mal diffusa 
Peritonitis aufgetreten. 

Verfasser spricht sich gegen die von ffteker Borges ehlagena 
Blntheihing in 1) Febricola, 2) Metroperltonitis mittleren Grades, 
8) Lymphangoitis , 4) PjSmie ohne Peritonitis, Phlebitis als nicht 
scharf genug aus, und zieht es vor, dem verbreitetsten Usus 
gemäss, die Beseichnung der Erkranknn^sformen nach den er- 
griffenen Organen und Geweben an wählen, snmal als sich im 
Beginn der Erkrankung kaum voraussehen lässt, wo dem Fort* 
schreiten des Processes wird Einhalt gethan werden. 

Die leichtesten Formen treten als einfache Metritis und 
Parametritis auf, ohne Betheiligung des Peritonänm. Temperatur, 
meist beträchtlich erhSht, erreichte 40^ C, ja 41* und mehr, 
Puls massig freqtient, 100 — 110, vorüber{?ehend bis 120; Respiration 
mässi<j. Nach wenigen Tapfen Remission des Fiebers. Subjettives 
IJefiiideu meist sehr f^iinsti}^. StiusoriuiD vollkommen frei, lieginn 
der Krankheit am zweiten bis dritten Tage des Wochenbettes, 
Daner 8 bis 20 Tajro. Im Anfange meist Frost, selbst heftiger 
Schüttelfrost, in einzclnüu Füllen nicht. 

Die schwerereu, langwi^ riL^cren Formen i :t( n lujä^er der 
AfTection des Uterus und seiner Anh:in<^e auch unischriehene 
Bethcilirrun;:^ des reritonUum. Schüttelfrost leitete die Krankheit 
ein, spontane Schmerzen im Uuterbauche, Resistenz daselbst, 
Percnssionsschall gedämpft, zuweilen circumscripte Exsudate 
darchzufUbien. Dazu meist noch Entzün'iuogen im Becken, die 
zu Abscessen führten. I3edeutende •Temperaturerhöhung, Puls 
selten Ober 120, Respirationsfrequens mässig, subjeetives Be> 
fltaden erträglich, doch heftige Sehmersen, neuralgische Affectlonen, 
DiarrhlSen. Sensorinm meist frei, inweilen ungerechtfertigtes 
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Wohlbefinden. Kseli wenigen Tagen Bemitiion det Flebent 
Abend« neeb die Temperetnr erboht; sebleppender YerUnf der 
Knnkbeit, Woebiel der Ersebeinnngen nnd im Befinden, m 
wftbrte lange, ehe die Fleberbewegnngen gans eeNirten. 

Die bSeartigen Erfcranknngen waren Im Allgemeinen die 
mit diflFoier Peritonitis nnd teptieeher MetriUe einhergehenden. 
Sie gehSren an den fSrehterliebsten Krenltheiten , die wir fiberw 
haupt kennen, nnd Temlehten das krKftIgste Leben in wenigen 
Tagen. In keinem Falle fand sich bei der Obdnction eine deut- 
liche Tuberkulose. Die rapidesten Fülle verliefen in vier Tagen 
tödtllcb, die meisten in neun Tagen. Hiiliiger Schüttelfrost im 
Anfange, auch wiederholt, heftigres Fieber, hohe Pulsfrequens, 
diffuse Schmerzen im Bauche, starker Meteorismus, grünes Er- 
brechen; sparsamer fötider Wücheniluss , Gt sc hwüre nm Damme 
und Aon Genitalien niit iihlera diphtheritischeni oder j utridem 
Aussehen. In manchen Füllen entwjrkelt sich die Krankheit 
anmnlijr<*r. Die Temperaturerhöhung ist immer beträchtlich, 
doch nicht so sehr über die der leichteren Fälle hinansgebead; 
ja zuweilen frUliieitiger Collapsus ohne erhebliche Temperatur- 
erhöhung, oder nnr vorübergehend von 40^ oder darfiber» In 
anderen Fällen centlnuirlieh 40" — 42** mit • geringen llnregs^ 
naässigen Remissionen. Gegen Ende der Krankheit last constaat 
ein betrftehtliches Absinken der Temperatnr mit nnverminderter, 
oder selbst gesteigerter Pnlsfreqnens , was als sehr nngfinstiges 
Zeichen anansehen ist.* ^nls von vom herein sehr freqnent 180. 
bald 140—160, seltener allmSlig steigend. Sehr freqnents 
Bespiration nnd Cyanose dnreh Behtndemng der Zwerchfell* 
hewegnngen. In scheinbarem Widerspruche damit ein hober, 
selbst mehr als normal gespannter Pnls, nach Traube nnr dis 
Folge des Reises der angesammelten Kohlens&nre anf das Hers. 
Blutentieerangen erleichtern momentan, halten das Ende ahsr 
nicht anf. Das SensoHnm in Tielen FXUen benommen. Nachts oft 
Delirien, seihst fnrtbnn de ; dn^egen subjectiTC Euphorie im grellsten 
Widerspruche. Zuweilen das Sensorium bis zum Tode ganz frei. 
Meteori.smns fehlte fast nie, meist von enormer Hohe ; Durchfälle 
sehr hKulijx, meist aus dem Dickdarme, wo hei den Sectionen 
zuweilen*leichte diphtheritische oder katarrhalische Veränderungen, 
oder auch Nichts zu finden war. Der Durchfall ist durch die 
Nachbarschaft des in j)utri(ier Entzündung begriffenen üterus 
und seiner Anhänge erklären. 

Fünfiinddreissio^ K r ink'^niM «< ]iirh'( n mit Sectionsberichten 
geben über die genannten Krankbeitsformeu belehrende Details. 

2. Die phlebitiscben Processe zeigen sich zuweilen 
schon in der Scbwancferschaft als Varicenbildnng mit Thromben. 
Die Geburt setzt neue Geßifsverletzungen. Die Thromben können 
zerfallen und die Venenwand zur Entsftndnng reizen; entweder 
koount es snr Zeilhantentaandnng nnd diese nimmt dsn iiir 
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Phlegmonen mögiichcu Verlauf oder es geht die Entzündang von 
den Venen des Uteras selbst ans; die Wandung'en derselben 
ieig'en sich verdickt, die Intima ein unebenes, rauhes, meist 
niiaifirbiges Aussehen, /.itsvcilen ist sie nur gerunzelt, meist 
grünlich eiterig und dipiitiieritisch iutiltrirt. Diese Proces.se er- 
strecken sich oft weit, selbst in die V vn-i cava. Das Lumen 
enthielt meist entfärbte, in einen puriformen Hrci verwandelte 
Thromben, zuweilen war es leer, in einzelnen Fällen fa^fc 
obliterirt, der Weg, der allein zur Heilung führen kann. 

Es kamen nar 14 phlebitische Erkrankungen vor, sie ent- 
wickeln sich aber in einer Paerperalendeniie häufiger als sonst* 
Unter den Fällen fand sieh fünf Mal Fblegmtisla, anscheinend 
ohne wesentliche Betheilignng des Utems. Mässiges Fieber und 
Wohlbefinden Hessen im Anfange eine Genesung hoffen, bis ein 
Schfittelfrost nnd andere Erscheinnngen die 8eene änderten nnd 
snm Tode führten. Indess kann auch selten Genesung eintreten. 
Dauer durchschnittlich 20 Tage, die kürseste 6 Tage; also lang- 
samer als die Metritis* Seltener kommt es sur Complication mit 
diffuser Metroperitonitis, da diese in der Regel viel schneller 
tödtlich Tsrläuft, als es rar Phlebitis kommt. Das eoastanteste 
nnd auffäliig-Hio Symptom der Phlebitis sind die intermittirenden 
Schüttelfröste, welche aber auch bei anderen ZostSndenyorkommen. 
Mit dem Eintritte des Frostes steigt die Temperatur bis 40 und 41, 
der Puls auf 120 — 140 und sinkt nachher langsam oder schneller, 
bis fast zum normalen; also grosse Schwankungen innerhalb je 
24 Stunden, Die Temperaturerhühung ist nicht an die Tages- 
zeiten, sondern au die Frostanfülle gebunden. Ohne Zweifel sind 
die iu's Blut übergehenden putriden .Stoffe die Ursache der 
Fröste; inzwischen werden sie irgend wie ausgeschieden und 
lassen Ruhe eintreten, bis eine neue Ueberladung des Hintes 
stattgefunden hat. Nach und nach wird die verüudcrtn I.iiut- 
beschatVenheit constiint und die t^'jjhöscn Erscheinungen treten 
schliesslich auf. Dazu kommen die verschiedenen Metastnsen 
und andere Complicationen, welche das Bild mehr weniger ver- 
wischen. 

8* Arthritis und Polyarthritis gesellte sich stt den anderen 
Processen, sowohl der Metritis als besonders Phlebitis, mehrfach 
hinsu. Zuweilen treten sie so bedeutend in den Vordergrund, 
dass man sie als ein besonderes Krankheitsbild darstellen könnte. 
Der Verlauf ist sehr ähnlich dsr Polyarthritis rheumatica und 
neigte auch, wie diese, die Eigenschaft, sich mit Entsündungen 
der serösen Häute su eombiniren und das Hers au ergreifen. 

4. Die Entsündungen der serösen Häute, besonders die 
Pleuritis, treten msist in Folge von Erkältungen im Puerperium 
naf* Die Uterusaffection kann dabei fehlen oder gans unbedeutend 
•ein. In ähnlicher Weise kommt auch Peritonitis Yor. 
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6. Ein Fall von Ecluinnsie liot wenig^ Beniti kenKwerthes. 

6. Ciei.stesstüruii^en wurden fünf Mnl beabachiet. Sümnit- 
liche Fülle uut mehr oder minder lebhaftem Fieber. Thpils Aaf- 
rej^nnjr, theils iJeprcssion des .Sensoriuiu. £ill0 Localisatioo der 
Krankheit war niclit zu coustatiren. 

7. Ein Fall von Leacaeniie wurde nicht erkannt, mOMt« 
■ich schon in der äcbwangerscbnft nn<^gebildet haben. 

(Annalen des Charit^ -Krankeah»atefl, 1B63, Baad 10, 
Heft 2, S. 22.) 



XXIX. 

Literatur. 

lieber die Gefaliren tler Li terin-Iiijectionen. Inaugurai- 
Dissertation von H. Klemm. Leipzig 1863. 

Bekanntlich sind die Gefahren der IJterin - Iiijectionen von 
verschiedeueu iieobachtciii sehr verschieden ani^ejjebou worden 
und namentlich wird der Durchtritt der injicirten Flüssigkeit 
durch dio Tuben bis in die IJanehhidile am meisten gefürchtet. 

Verf. hat eine Reihe sehr zweek iniLssiger Ver^uehc angestellt 
und beweist dureh dieselben, dass unter gcwölmliclien Umstünden 
an einen Uebcrtritt der I luisiigkeit in die Baueljliühle nicht zu 
denlcen ist. Die <j:efHh rvnllen Znstiind e , die nach dm Injcctionen 
beobachtet wurden, müssen also auf andere Weise erklärt werden. 
Sie entstehen wahrscheinlich durch die grosse Sensibilität des 
Or^anes, welche freilich je nach dem Individuam und bei dem- 
selben ludividuum zn verschiedenen Zoiten verschieden ist. 
Verf. fand bei drei seiner Injectionsexperimente die nicht oo- 
wichtige Jürscheinung, dass die gefärbte Masse in das Venen- 
System des Uterus und der breiten Bander gedrungen war, eine 
Erscheinangl die früher schon von Vidal und auch bei Ii\{ectioneB 
der Nieren von H, Weber beobachtet worden ist Yialleicbt 
liegt hierin die Erklärung der nur in einseinen Füllen auftretenden 
bedenklichen Zufalle nach den Inleetionen. 

Zur möglichen Verhütung der übten Zufalle empfiehlt Verf. 
die Herstellung eines leichten Abflusses des injicirten Mittels 
durch hebeiförmige Bewegungen der Canüle« nach der Einapritsmig, 
wodurch der Muttermund erweitert wird. Da aber das Zurück* 
bleiben der Flüssigkeit nicht die alleinige Ursache der Zuialle 
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ist, sondern die individttello Empfindlichkeit <>ine wesentliche 
Rollo tjpi< U, so wende man gr.iduirte Flüssigkeiten in progressiver 
Weise au und operire nur mit möglichst wenigen Mittele (Liq. fcrri 
sesquichlor. , Tannin bei BlntUDgen, Ungt. nitric. bei Katarrhen). 
Im puerperalen Zustande möchte die wuDde Fläche der Gebär* 
mutter durch die Injectionen leichter entzündlich afiicirt werden, 
obwohl die FiUasigkeit hrquem abfliessen kann» nnd deshalb 
schreite man hier an den Injectionen erst nach Erschöpfung der 
Übrigen Mittel. Am geeignetaten wäre hier einfach haltet Waeier, 
oder mit etwas Essig vermischt. 

a . 



Beitrag zur Gasuistik der Beckengeschwölste in 

g e b u r ts h II 1 n i ( Ii c r B e z i e Ii ii n g. luaugural- Dissei'laUüii 
von J, U* Kürsteiner^ Züucii 1863. 

Unter den Beckengfeschwttlsteni welche eine StSmng für die 
Geburt abgeben können, sind die vom Mastdärme ausgehenden 
bisher sehr selten beobachtet worden. Verf. hat nur zwei derartige 
Fülle in der Literatur verzuicbnet finden können, von Cruveuher 
und von Lcver, Als dritten berichtet er einen von Breslau theil- 
weise beobachteten Fall, dessen l'iiiparat sich in der ge.lmrta- 
hülflichen iSanuulung in Zürich b( llndet. Die Kranke befand sich 
ia ihrer vierten Schwanke rseliaft und war bedeutend von Stnlil- 
verstopfung gepla;;t. Diu dclturt begann am 8. August und 
g'inrr das Fruchtwasser frühzeiti;^' al». Der Kopf rückte jedoch 
nicltt, es wurden nacheinander zwei Geburtshelfer zu^rezosren. 
welche ein eii;;es Hecken diagnosticirten, und nach vergeblichen 
sehr krUfti;^ren Zügen mit der Zange, die Entbindung mittels der 
Perforation vollendeten. Urin und Fäces gingen gleich nach der 
Entbindunrr unwilikürlich ab; die Frau wurde, da ihr Zustand 
sehr bedenklich geworden war nach einem mehrstündigen Trans> 
port zu jSchiffc über den See nach Zürich in das Spital gebracht, 
wo sie am 19. August starb. Die Soction ergab Verlöthung der 
DKrme, reichlichen Eitererguss im kleinen und grossen Becken, 
hinter dem noch vergrösserten Uterus im kleinen Becken eine 
harte Geschwulst, 6" lang, gegen dick, welche sich bei näherer 
Untersuchung als colloides Carcinom des Rectum , besonders der 
hinteren Wand ergiebt. Das unterste Stück des Rectum in 1 y, " 
Länge ist frei, auch sonst nirgends eolloide Ablagerungen. 
Uterus, Scheide mit diphtheri tischen und gangränösen Geschwüren 
bedeckt, Perforation in die Urinblase. 

Verf. eraHhlt auch kurz die beiden Fälle von Cruveilher 
ond Lmr, geht dann auf die anatomischen Verhültn isso des 
CoUoid* Carcinoma ein, bespricht die licdeutuug doi Geschwulst 
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für J!?chwangersc]iaft und Gebmt und ereäblt ichliesslicli notb 
eitK^n Fall ans der Zürcher Gebäranstalt, der ihm von BrcBlau 
brieflich mitG'otbeilt worden ist. Kr betraf eine aiu iO. Jußi 1S63 
aafgcnouiineiie kräftige Fr.iu, bei deren Untersncbang man 
eine betriiclitlielic Geschwulst hinter dem schwangeren Uterui 
fand. Die Kectaluntersuchung ergaJb etwa 2" über dem After 
eine stark verengte Stelle, so dftM die FingerspitM nicht 
mehr durchdringen konnte^* lud darüber eine bedeutende An* 
Schwellung des Darmrohres, welche als Carcinoma gedeutet 
wurde, obwohl das Anasehen der Kranken nieht auf ein so 
imchtiges Leiden schliessen Hess. Sie abortirte am 12. Juni ein 
1 Pfand 26 Loth schweres Kofibchen, welches gut durchtrat 
' Die jetst Torgenommene UnterstEchnng wies nach, dass die Ge* 
schwnlst bis snr Leber hinaufstirg, seine Oberllttche war liemlidi 
gleiohm&ssig. Es eDtwickelte sich bei der Wöchnerin acute 
Peritonitis, an der sie am 16. starb. Bei der Section seigts 
sich in der rechten Banefaseite der etwa mannskopfgrosse Tniner, 
wahrend nebenbei kleine Markschwftmme sehr sahireich fiher du 
PeritonKnm Terbreitet lagen. Die grosse Gesehwolst war dsr 
dnreh Colloidearcinom entartete rechte Eierstock, auf ssiner 
Oberfläche durch acute Peritonitis erweicht. Der Utems bU 
dem Reetsm fest Torwaehsen; das Rectum stellte ein stsmi 
Rohr dar, dessen Wände 4 — 5" von oben herab durch eine eil- 
pfolagertü colloido Masse um das Zwei- bis Dreifacbe venlickt 
WHi. Daneben mehrere i:leinere Krehnknotcn. Anoh das linl* 
Ovariuiii war coüoid entartet, aber nur um dii^ iJoppeltc vef- 
grössert und eine kleine Stelle desselben schien noch normal »a 
sein. Trotzdem war Schwangerschaft eingetreten. 
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